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A1 — Osvédceni tykajici se pravnich

predpisii v oblasti socidlniho zabezpeceni,
které se vztahuji na drzitele

Koordinace systémt
socialniho zabezpeceni

Informace o formulari
A1 a jeho pouziti

1. Formular A1

Formular A1 osvédcuje, které pravni predpisy v oblasti
socialniho zabezpeceni se vztahuji na drzitele formulare.
Obvykle bude potiebny v situacich, kdy jako zaméstna-
na osoba nebo osoba samostatné vydéle¢né ¢innd mate
prostfednictvim svého zaméstnani nebo samostatné
vydélecné ¢innosti vazbu na vice nez jednu zemi EU(").
Podle pravidel EU podléhd osoba v jakémkoli ¢ase prav-
nim predpisiim pouze jedné zemé. Formular A1 je vydan
v zemi, jejimz pravnim predpisiim podléhate, a potvrzuje,
ze nepodléhdte pravnim predpisim zadné jiné zemé, na
kterou mate vazbu - tedy ze nebudete mit povinnost pla-
tit pfispévky socidlniho zabezpeceni (v¢etné zdravotniho
pojisténi) v jinych zemich. Formuladf A1 z{istdva v platnosti
do data ukonceni platnosti uvedeného na formulafi, nebo
dokud jej vydavajici instituce nezrusi.

2. Kde a kdy si opatfit formular A1?

Jestlize jste zaméstnand osoba, ktera docasné odchazi pra-
covat do jiné zemé EU, va$ zaméstnavatel obvykle pozada o
formular A1 vasim jménem u pfislusné instituce ve vasi zemi.
Zaméstnané osoby bézné vykondvajici ¢innosti ve vice nez
jedné zemi EU, a osoby samostatné vydélecné ¢inné zadaji
o tento formular samy. Ovéfte si, prosim, u vaseho zamést-
navatele, jaky postup se ma pouzit. Uplny seznam instituci
naleznete na adrese http://ec.europa.eu/social-security-di-
rectory. Pokud je to mozné, zadost by méla byt podéana pred
zahdjenim ¢innosti v jiné zemi.

3. Pouziti formulare A1

Formular A1 by mél byt vzdy k dispozici, abyste jej vy nebo
vas zaméstnavatel mohli predlozit instituci v zemi, kde pra-
cujete, jako potvrzeni vaseho postaveni v oblasti socidlniho
zabezpeceni a dolozeni toho, v jaké zemi budou muset byt
odvadeény pfispévky socidlniho zabezpeceni.

() Vndsledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelnd nafizeni 883/2004 a 987/2009.

4, Na jaké situace se vztahuje formular A1?

+ Pokud vas zaméstnavatel posle svym jménem do-
casné pracovat do jiné zemé EU na dobu maximalné
24 mésictli. Jedna se o tzv. vyslani. Podminky vyslani jsou
vysvétleny v praktickém pravodci pfislusnymi pravni-
mi predpisy na adrese http://ec.europa.eu/social/main.
jsp?langld=en&catld=868. Jsou-li spInény vsechny podmin-
ky pro vyslani, bude vam automaticky vydan formular A1,
ktery potvrdi, Ze budete i nadéle podléhat pravnim predpi-
siim statu, z néhoz jste byli vyslani.

- Pokud jste bézné samostatné vydéle¢né cinni v né-
které zemi EU a odchazite vykonavat podobnou ¢innost
do jiné zemé na dobu maximalné 24 mésici. V tomto
pfipadé, jsou-li vsechny podminky pro vyslani splnény, bude
formuldr A1 slouzit jako potvrzeni, ze budete i nadale podlé-
hat prédvnim predpistiim statu, z néhoz jste byli vyslani.

+ Pokud jste zaméstnanou osobou bézné pracujici ve
vice nez jedné zemi EU soucasné nebo stridavé. V zavis-
losti na vasi situaci mizete podléhat pravnim predpisim
zemé vaseho bydlisté, nebo zemé, v niz se nachdzi sidlo
nebo misto podnikani vaseho zaméstnavatele. Dalsi infor-
mace o podminkdach pro uréeni, jakym pravnim predpisiim
podléhate, jsou uvedeny v praktickém privodci pfislusnymi
pravnimi predpisy na adrese http://ec.europa.eu/social/
main.jsp?langld=en&catld=868.

- Pokud jste bézné samostatné vydélecné cinni ve vice
nez jedné zemi EU soucasné nebo stfidavé. V zavislosti
na vasi situaci mazete podléhat pravnim predpisiim zemé
vaseho bydlisté nebo zemé, v niz se nachazi tézisté vaseho
zajmu. Dalsi informace o podminkach pro urceni, jakym
pravnim predpisiim podléhate, jsou uvedeny v praktickém
pravodci pfislusnymi pravnimi predpisy na adrese http://
ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=868.

©Evropska unie



http://ec.europa.eu/social-security-directory

http://ec.europa.eu/social-security-directory

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=868

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=868

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=868

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=868

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=868

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=868



A1 — Osveédceni tykajici se pravnich

predpisii v oblasti socidlniho zabezpeceni,
které se vztahuji na drzitele

- Pokud vykonavate cinnost jako zaméstnanec a jako
osoba samostatné vydéle¢né ¢inna v riiznych zemich EU.
V této situaci bude formular A1 potvrzovat, Ze se prednost-
né uplatnuji pravni predpisy zemé, v niz vykonavate ¢innost
jako zaméstnanec.

- Pokud pracujete jako ufednik ve vice nez jedné zemi
EU. V této situaci bude formuldr A1 potvrzovat, Ze nada-
le podléhate pravnim predpisim toho uradu, pro ktery
pracujete.

« Jestlize mate zajem odchylit se od nékterého z vyse
uvedenych pravidel, mohou se na Zadost vaseho zamést-
navatele dva nebo vice statli EU dohodnout, ze budete pod-
[éhat pravnim predpistim jiného statu nez statu nez toho
ur¢eného béznymi pravidly. Formuladf A1 bude potvrzovat,
které pravni pfredpisy se na vas vztahuiji.
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Osvédceni tykajici se pravnich predpist v oblasti
socialniho zabezpecleni, které se vztahuji na drzitele
Nafizeni EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Toto osvédceni se tyka pravnich piedpist v oblasti socialniho zabezpeceni, které se na vas vztahuji, a potvrzuje, ze nejste
povinni platit pfispévky v jiném staté.

Nez vycestujete ze statu, v némz jste pojisténi, a odjedete za praci do jiného statu, ujistéte se, ze mate vsechny
dokumenty, které vas opravnuji pobirat nezbytné vécné davky (napf. Iékafskou péci, Iéceni v nemocnici apod.) ve staté,
do néhoz odjizdite pracovat.

« Pokud ve staté, kde pracujete, prechodné pobyvate, pozadejte svoji instituci zdravotniho pojisténi o vydani
Evropského prikazu zdravotniho pojisténi (EHIC). Pokud béhem pobytu budete potiebovat vécné davky, musite se
prokazat timto prikazem poskytovateli zdravotni péce.

« Pokud budete ve staté, vnémz budete pracovat, zit, pozadejte svoji instituci zdravotniho pojisténi o dokument S1 a
co nejdfive jej predejte prislusné instituci zdravotniho pojisténi v misté, kde budete pracovat (**).

Prozatimné bude pojistovna v zemi pobytu rovnéz poskytovat zvlastni davky v pfipadé pracovniho trazu ¢i nemoci z povolani.

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1 Cislo pojisténce

1.2  Prijmeni

1.3 Jména

1.4 Rodné pfijmeni (**¥)

1.5 Datum narozeni . Statni pfislusnost

1.7  Misto narozeni

1.8 Adresa ve staté bydlisté

1.8.1 Ulice, éislo 1.8.3 PSC

1.8.2 Obec 1.8.4 Kod zemé
1.9 Adresa ve staté pobytu

1.9.1 Ulice, €islo 1.9.3 PsC

1.9.2 Obec 1.9.4 Kéd zemé

2. POUZITELNE PRAVNI PREDPISY CLENSKEHO STATU

2.1 Clensky stat
2.2 Pocatecni datum o Datum ukonceni
[] 2.4 Osvédéeni je pouzitelné po dobu ¢innosti.

[] 2.5 Urceni je prozatimni.

[] 2.6 Plati prechodna pravidla podle nafizeni (ES) ¢. 883/2004.

(*)  Nafizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanky 11 az 16 a nafizeni (ES) ¢. 987/20009, ¢lanek 19.

(**) Ve Spanélsku musi byt osvédéeni predano hlavnim oblastnim tfaddim Narodniho institutu socialniho zabezpeceni (INSS) v misté
bydlité, ve Svédsku instituci socialniho pojisténi v misté bydlisté a v Portugalsku instituci socidlniho zabezpegeni v misté bydlité.

(***) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Osvédceni tykajici se pravnich predpist v oblasti
socidlniho zabezpeceni, které se vztahuji na drzitele

3. POTVRZENI STATUSU VYPLYVAJICIHO Z VASEHO POSTAVENI

[] 3.1 Vyslana zaméstnana osoba 3.2 Zaméstnana osoba pracujici ve dvou ¢i vice statech

[l 3.3 Vyslana osoba samostatné vydéle¢né ¢inna 3.4 Osoba samostatné vydélecné ¢inna pracujici ve
dvou nebo vice statech

[[] 3.5 Ufednik 3.6 Smluvni zaméstnanec ES

3.8 Osoba zaméstnana a samostatné vydéle¢né ¢inna

] 3.7 Néamoinik
v rtiznych statech

[] 3.9 Osoba pracujici jako Gfednik v jednom staté 3.10 Clen letové posadky
a zaroven zaméstnana / samostatné vydélecné 3.11 Viimk
¢inna v jednom nebo vice jinych statech . yjimka

4. UDAJE O ZAMESTNAVATELI / SAMOSTATNE VYDELECNE CINNOSTI

] 4.1.1 Zaméstnanec ] 4.1.2 Samostatna vydéle¢na ¢innost

4.2 Identifikacni ¢islo zaméstnavatele / osoby samostatné vydélecné ¢inné
4.3 Jméno nebo nazev firmy

4.4 Sidlo

4.4.1 Ulice, ¢&islo

4.4.3 Obec

4.4.2 Kodzemé
4.4.4 PSC

5. UDAJE O ZAMESTNAVATELI / SAMOSTATNE VYDELECNE CINNOSTI, KDE JE PROVOZOVANA CINNOST

5.1 Jméno (jména) nebo obchodni nazev (nazvy) a kod (kédy) firmy (firem) nebo lodé (lodi) nebo mateiského letisté

(matefskych letist), kde budete zaméstnan / zaméstnana

5.2 Adresa (adresy) nebo nazev (nazvy) lodé (lodi) nebo mateiského letisté (mateiskych letist), kde budete zaméstnan

/ zaméstnana (samostatné vydélecné c¢inny/c¢inna) v ,hostitelském” staté (,hostitelskych” statech)

7] 5.3 Nebo bez stalé adresy ve staté (statech) zaméstnani / samostatné vydéle¢né ¢innosti
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Osvédceni tykajici se pravnich predpist v oblasti

socidlniho zabezpeceni, které se vztahuji na drzitele

6. INSTITUCE VYPLNUJICI FORMULAR

6.1

6.2
6.3
6.4
6.6
6.7
6.8
6.9

Nazev

Ulice, ¢islo

Obec

PsC 6.5
Kéd instituce

Faxové ¢islo - kancelar

Telefonni ¢islo - kancelaf

E-mail

6.10 Datum

6.11

Podpis

Kod zemé

RAZITKO
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DA1 — Narok na kryti zdravotni péce

na zakladé pojisténi proti pracovnim
Urazlim a nemocem z povolani

Koordinace systémt
socialniho zabezpeceni

Informace o formulari
DA1 a jeho pouziti

1. Formular DA1

Formulaf DA1 potvrzuje vas nérok na zdravotni péci a dalsi
zvl&stni vécné davky v jiné zemi EU(') za podminek, které
plati v pfipadé pracovnich uraz{i a nemoci z povolani.

Tento formuldr se vydava pouze pro pfipady jiz utrpénych
pracovnich Urazd a jiz zjisténych nemoci z povolani.

2. Kde a kdy si opatfit formular DA1?

Formular DA1 byste si méli opatfit u instituce pojisténi proti
pracovnim Urazm a nemocem z povolani, u které jste pojis-
téni, a to jesté pred tim, nez odejdete zit nebo pobyvat v jiné
zemi. Jestlize tak neucinite, mdze si instituce v nové zemi
bydlisté nebo zemi pobytu formuldf DA1 vyzadat pfimo od
instituce pojisténi proti pracovnim Uraziim a nemocem z po-
voldni, u které jste pojisténi, coz viak muize vést k prodlenim.

3. Pouziti formulare DA1

Formular DA1 byste méli pfedat instituci pojisténi proti pra-
covnim Urazdm a nemocem z povolani v zemi vaseho po-
bytu nebo bydlisté. Podrobné udaje o institucich v zemich,
které formuldr vyddavaji, i v hostitelskych zemich naleznete
na adrese http://ec.europa.eu/social-security-directory.

() Vnésledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelnd nafizeni 883/2004 a 987/2009.

4, Poskytovana zdravotni péce v pripadé
pracovniho Grazu nebo nemoci z povolani

Jestlize utrpite pracovni Uraz nebo onemocnite nemoci z po-
volani, mate narok na zdravotni péci a na dalsi zvlastni vécné
davky podle pravnich predpisti zemé bydlisté nebo - v pfipadé
navstévy —zemé, ve které pobyvdte. Jestlize mate bydlisté nebo
pobyvéte v jiné zemi, nez ve které jste pojisténi, poskytne vam
instituce v zemi bydlisté nebo pobytu zdravotni péci podle
jejich pravnich predpist. Statu, ve kterém mate bydlisté nebo
pobyt, proplati naklady pfislusna instituce zemé, ve které jste
pojisténi. Vas narok na zdravotni péci a dali zvIastni vécné dav-
ky je potvrzen prostfednictvim formuldfe DA1.

Priklad:

- Pracovnik, ktery pfisel pfi pracovnim Urazu o nohu a kte-
rému byla poskytnuta protéza, cestuje do jiné zemé na do-
volenou. Na dovolené je jeho protéza poskozena a je nutna
okamzita péce. Tuto péci mu poskytne pfi predlozeni formu-
lafe DA1 instituce pojisténi proti pracovnim urazm a nemo-
cem z povolani v zemi, kde pracovnik pobyva. V pfipadé, ze
tato osoba formuldi DA1 nemd, miiZe si instituce pojisténi
proti pracovnim Uraz{im a nemocem z povolani v zemi, ve
které osoba pobyva, vyzadat obdobné osvédceni pfimo od
pfislusné instituce, u které je osoba pojisténa.

5. Doplatek nahrad

V nékterych situacich mizete také pozadat o proplaceni
dalsich ndkladt v zemi, kde mate bydlisté nebo kde poby-
véte. Informace v této véci vdm poskytne vase instituce pro
pracovni Urazy a nemoci z povolani.
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Koordinace systémi
socidniho zabezpeceni

Narok na kryti zdravotni péce na zakladé pojisténi
proti pracovnim traziim a nemocem z povolani
Nafizenf EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Tento dokument je uréen pojisténym osobam, které se stéhuji do jiného statu EU, nez ve které jsou pojistény proti
pracovnim Urazim a nemocem z povolani, maji v tomto staté bydlisté ¢i v ném pobyvaji. Pro ziskani naroku na davky
zdravotni péce, musite tento dokument predlozit instituci zdravotniho pojisténi / instituci pojisténi proti pracovnim
uraztim a nemocem z povolani ve staté bydlisté ¢i pobytu.

Muzete mit narok na doplatek nahrad podle vnitrostatnich sazeb nahrad v misté pobytu.

Informace v této véci vam poskytne vase instituce zdravotniho pojisténi. Seznam instituci zdravotniho pojisténi viz na
http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1 Osobni identifika¢ni ¢islo v pfislusném ¢lenském staté

1.2 Pfijmeni

1.3 Jména

1.4 Rodné pfijmeni (¥*)

1.5 Datum narozeni

1.6 Status

[0 1.6.1 Zaméstnanec [0 1.6.2 Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna [ 1.6.3 Nezaméstnana osoba
1.7 Adresa ve staté bydlisté/pobytu

1.7.1 Ulice, ¢. 1.7.3  Postovni smérovaci Cislo

1.7.2 Obec 1.7.4 Koédzemé

2. DRZITEL MUZE POBIRAT VECNE DAVKY

[J 2.1.1 zdavodu pracovniho trazu [J 2.1.2 zdavodu nemoci z povolani
2.2 Ocekavana doba léceni

[J 2.2.1 po obdobiuvedené v ustanovenich pravnich piedpisti zemé bydlisté drzitele

[J 2.2.2 datum zahajeni datum ukonéeni

[ 2.2.3 podobu nejvyse tii mésica [ 2.2.4 poneomezenou dobu

(*) Natrizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanek 36, a 987/20009, ¢lanek 33.
(**) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Narok na kryti zdravotni péce na zakladé pojisténi

proti pracovnim traziim a nemocem z povolani

3. DRZITEL MA NAROK NA ZDRAVOTNI PECI Z DUVODU

[l 3.1 Pracovniho trazu, ktery utrpél 3.1.1 dne (datum)

3.1.2 ktery mél tyto nasledky

] 3.2 Nemoci z povolani zjisténé 3.2.1 dne (datum)

3.2.2 ktera méla tyto nasledky

] 3.3 Opravnéni, které jsme ptiznali dotyéné osobé k tomu, aby si udrzela narok na vécné
davky v/na (stat), kde
[J 3.3.1 bude bydlet
[J 3.3.2 bude Ié¢ena

4.ZPRAVA NASEHO VYSETRUJICIHO LEKARE

[ 4. je ptilozena v zalepené obalce [J 4.2 je k dispozici na pozadani

[J 4.3 byla odeslana 4.3.1 dne

[J 4.4 nebyla vyhotovena

5. INSTITUCE VYPLNUJICI FORMULAR

Nazev

Ulice, ¢islo

Obec

PsC 5.5 Kédzemé
Kéd instituce

Faxové ¢islo - kancelar

Telefonni ¢islo - kancelar

E-mail

Datum

Podpis

4.3.2 (komu)

RAZITKO
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P1 — Souhrn rozhodnuti o dichodech

Koordinace systému
socialniho zabezpeceni

Informace o formulari
P1 a jeho pouziti

1. Formular P1

Formuladf P1 informace o rozhodnutich, kterd ve vasem
piipadé vydaly rzné instituce v zemich EU("), u kterych
jste zadali o starobni, pozlstalostni nebo invalidni dichod.
Informace na formulafi P1 vdm maji umoznit ovéfit si, zda
néktery z vasich dlchodll nebyl nepfiznivé ovlivnén vza-
jemnym pUsobenim rozhodnuti vydanych dvéma nebo vice
institucemi.

2. Kdy obdrzite formulai P1?

Formular P1 vam vyda pfislusny ,kontaktni instituce” poté,
co obdrzi udaje o rozhodnutich vydanych jednotlivymi insti-
tucemi, které posuzovaly vas narok. ,Kontaktni instituce” je
ta instituce, u které jste predlozili Zddost o dlichod. Obvykle
se jedna o instituci v zemi vaseho bydlisté, pokud jste tam
byli pojisténi, nebo o instituci v zemi, ve které jste byli po-
jisténi naposledy. Tato instituce je uvedena ve formulafi P1
v ramecku 5.

3. Co délat, az obdrzite formular P1?

Prectéte si, prosim, pozorné udaje uvedené v casti,informa-
ce pro drzitele” a zejména v rdmecku 3 a 4, véetné odkazu
na vnitrostatni rozhodnuti o diichodu / moznost kontakto-
vat instituci dlichodového zabezpeceni, ktera rozhodnuti o
dlchodu vydala.

4. Jak mohou tato rtizna rozhodnuti o
pfiznani dlichodu na sebe vzajemné
puasobit?

Ackoli kazda z pfislusnych instituci vydala rozhodnuti ve
vasi véci samostatné, mohlo dojit k tomu, ze nékteré okol-
nosti byly zohlednény vice nez jednou instituci. Mohli jste
napriklad pokracovat v praci a vase prijmy byly zohlednény
vice nez jednou instituci. To je ve stanovenych mezich povo-
leno, avsak vy to ve vasem pfipadé muzete pocitovat jako
nespravedlnost. Podobné se muize zdat, Zze néktera obdobi,

() Vnésledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelnd nafizeni 883/2004 a 987/2009.

kdy s vami bylo zachdzeno jako byste byli pojisténi (tzv.
rovnocenné doby, jako je napfiklad doba pred ukoncenim
vzdélani nebo doba nemoci), byla v jedné zemi opomenu-
ta, protoze je zohlednila jind zemé. To je opét dovoleno, ale
pouze v rdmci stanovenych pravidel.

Postup vysvétluje ndsledujici pfiklad:

« Pojisténa osoba, kterd v zemi A odchézi do dlichodu, zada
o starobnidlichod v zemi A, ktera je také zemi jejiho bydlisté.
Pri predlozeni své zadosti dne 1. dubna 2011 uvadi, Ze praco-
vala také v zemich Ba C.

+ Instituce v zemi A je kontaktni instituci a zasila udaje o Za-
dosti institucim v zemi B a C, pficemz nasleduje fada vymeén
zdznam o dobdch pojisténi a dalsich udajd.

Rozhodnuti jsou vyddna takto:

« Cervna 2011 - Instituce v zemi A ptizna dlichod a infor-
muje diichodkyni o svém rozhodnuti (informuje také ostatni
pfislusné instituce).

« srpna 2011 - Instituce v zemi B pfizna dichod a informuje
dlchodkyni o svém rozhodnuti (informuje také ostatni pfi-
sludné instituce).

+ fijna 2011 - Instituce v zemi C pfizna dlchod a informuje
dlchodkyni o svém rozhodnuti (informuje také ostatni pfi-
sludné instituce).

+ fijna 2011 - Instituce v zemi A vydd ddchodkyni formuléf
P1 (a informuje instituce v zemi B a C, Ze tak ucinila).

5. Co se stane, kdyz si myslite, Zze priznani
vaseho dichodu bylo(a) vzajemnym
pasobenim nepfiznivé ovlivnéno(a)?

Priklad:

+ Po obdrzeni formulafe P1 zkontrolujete pfehled pfiznanych

dlchodt a viimnete si, ze vas dichod byl v disledku prekryva-
jicich se rovnocennych dob kracen v zemi A i v zemi B.
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socialniho zabezpeceni

- Domnivdte se, Ze vase prava byla nepfiznivé ovlivnéna,
protoZze ve skutecnosti rovnocenné doby nezohlednila
zadna zemé. Mate pravo pozadat instituce v téchto zemich,
aby své rozhodnuti o pfiznani dichodu pfezkoumaly. Tato
zadost musi byt podana ve Ihlitach stanovenych k prezkou-
mani danymi staty, avsak tyto lhaty zacinaji bézet az k datu,
kdy jste obdrzeli formuldr P1.

« Instituce v zemich A a B po obdrzeni takové Zadosti své
rozhodnuti pfezkoumaji. V pfipadé, Ze néktera instituce
provede zménu, bude potieba ostatni pfislusné instituce
informovat o zméné rozhodnuti a kontaktni instituce vyda
novy formuldr P1.

6. Je pravo na prezkum totéz jako pravo na
odvolani?

Upozornujeme, Ze pravo na prezkum uvedené v nafizeni
EU nemusi byt totéz jako vase pravo na odvolani podle
vnitrostatnich pravnich predpist. Pravo na prezkum se
mUze uplatiiovat v rdmci odlisnych ¢asovych Ih{it nebo bez
¢asovych omezeni anebo se m{ize fidit jinymi postupy. V za-
vislosti na vnitrostatnich pravnich predpisech je mozné, ze
jste jiz byli informovéni o pravu na odvolani samostatné u
kazdého jednotlivého rozhodnuti o pfiznani dichodu.
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Souhrn rozhodnuti o diichodech
Cl. 48 natizeni (ES) ¢. 987/2009

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1 Pfijmeni

1.2 Jméno(a)

1.3 Rodné(a) prijmeni (¥)

1.4 Soucasnd adresa

1.4.1 Ulice, €islo 1.4.3 PSC
1.4.2 Obec 1.4.4 Koédzemé

INFORMACE PRO DRZITELE

Vase 2adost o invalidni/pozustalostni/starobni diichod podana [ 1(%%)
vedla na zakladé evropskych pravnich piedpist také k posouzeni naroku na podobnou davku v ostatnich zemich Evropské
unie, kde jste pracoval/a nebo jste byl/a pojistén/a. V tomto dokumentu Vam predkladame souhrn vysledkd téchto posouzeni.
Ucelem tohoto shrnuti je umoznit Vam posoudit, zda Vase pravo na diichod v jednom nebo vice ¢lenskych statech bylo
¢i nebylo nepfiznivé ovlivnéno vzajemnym plsobenim rozhodnuti pfijatych dvéma nebo vice institucemi. Vas dichod
by napfiklad mohl byt snizen s ohledem na dalsi pfijem nebo davku; mohl by byt také ovlivnén pravidly vztahujicimi se
na prekryvajici se doby. Pro dalsi podrobnosti si, prosim, zkontrolujte pfislusné vnitrostatni rozhodnuti o dichodu nebo
kontaktujte instituci diichodového zabezpeceni, ktera rozhodnuti o diichodu vydala.

Podle ¢lanku 48 nafizeni 987/2009 musi byt Vase zadost o pfezkum podana pfislusné instituci ve Ihitach stanovenych ve
vnitrostatnich predpisech dot¢eného ¢lenského statu. Tyto lhlity zacinaji bézet dnem obdrzeni tohoto souhrnu. Pfislusnou
lhGtu a adresu instituce naleznete nize.

Pravo na piezkum by mélo byt odliSovano od prava na odvolani podle vnitrostatnich pravnich pfedpist proti rozhodnuti
instituce diichodového zabezpeéeni o naroku na diichod. Zadosti o pfezkum mize byt vyhovéno pouze v pfipadé, ze Vase
prava na dichod byla nepfiznivé ovlivnéna vzajemnym ptsobenim vnitrostatnich rozhodnuti o dichodu.

Tento dokument zahrnuje rozhodnuti o diichodu kazdé instituce, ktera posoudila vas narok. Vyse diichodu muze zaviset na
délce a povaze dob pojisténi. Neposkytujeme Vam vycerpavajici souhrnné informace o zptisobu, jak kazdy jednotlivy ¢lensky
stat zohlednil pojisténé doby, nebot posouzeni téchto dob se muze lisit v zavislosti na riznych vnitrostatnich predpisech.

2. 0SOBNIi UDAJE POJISTENE OSOBY

2.1  Ptijmeni
2.2 Jméno(a)
2.3 Rodné(d) prijmeni (*)

2.4 Datum narozeni

2.5 Posledniznama adresa
2.5.1 Ulice, ¢éislo 2.5.3 PSC
2.5.2 Obec 2.5.4 Kodzemé

(*)  Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
(**) Prosim doplnte nazev instituce v [].

1/4
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Souhrn rozhodnuti o diichodech

3. PRIZNANY(E) DUCHOD(Y)

3.1 3.2 . 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

Instituce, ktera Druh Hruba Dichod byl | Diichod Lhita pro Kam zadost o piezkum
dichod pfiznava - dichodu castka ptiznan: byl snizen: | piezkum adresovat

véetné Osobniho (1), (2), (3) véetné (4), (5), (6) (7), (8) (zacina
identifika¢niho Cetnosti bézet
Cisla / ¢isla pfipadu amény dnem

a data rozhodnuti obdrzeni
souhrnu)

POZNAMKY
[1] starobni Pro dalsi podrobnosti o dobach, které byly pro vypocet diichodu
[2] invalidni zohlednény, ze vsech ¢lenskych statd nebo o pravidlech
[3] pozUstalostni vztahujicich se na prekryvajici se doby, zkontrolujte si, prosim,
[4] podle vnitrostatnich pravnich predpist pfislusné vnitrostatni rozhodnuti o diichodu nebo kontaktujte
[5] jako dlchod, v némz byly zohlednény doby z jinych ¢lenskych statd instituci dichodového zabezpeceni, kterd rozhodnuti
(evropsky pomérny vypocet) o dlchodu vydala; uvedte, prosim, Vase osobni identifikacni

[6] jako diichod, v némz byly zohlednény doby kratsi nez jeden rok tak, jako ¢islo a/nebo ¢islo piipadu.
by byly ziskdny podle pravnich predpisd daného ¢lenského statu

[71 sohledem na jinou dédvku nebo pfijem

[8] sohledem na piekryvajici se zapoctené doby
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Souhrn rozhodnuti o diichodech

4. ZAMITNUT(E) DUCHOD(Y)

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5

Instituce, ktera diichod zamita - Druh diichodu Divody zamitnuti | Lhata pro Kam zadost o pfezkum adresovat
véetné Osobniho identifika¢niho (1), (2), (3) (4), (5), (6), (7), pfezkum

¢isla / ¢isla pripadu a data (8), (9), (10) (zacina bézet
rozhodnuti dnem obdrzeni
souhrnu)

POZNAMKY

[1] starobni Pro dalsi podrobnosti, si, prosim, zkontrolujte pfislusné
[2] invalidni vnitrostatni rozhodnuti o dlchodu nebo kontaktujte instituci
[3] pozUstalostni dichodového zabezpeceni, kterd rozhodnuti o dichodu
[4] Zadné doby pojisténi vydala; uvedte, prosim, Vase osobni identifikacni ¢islo a/nebo
[5] doby pojisténi kratsi nez jeden rok ¢islo pripadu.

[6] nebyla ziskdna potfebnd doba pojisténi nebo nebyly spinény podminky

naroku

[7] nebyla zjisténa zadna ¢astec¢nd neschopnost nebo invalidita
[8] maximalni vyse pfijmu byla pfekrocena

[9] dlchodovy vék nebyl dosud dosazen

[10] jiné duvody
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Souhrn rozhodnuti o diichodech

5. INSTITUCE VYPLNUJICI FORMULAR

5.1 Nazev

5.2 Ulice, cislo

5.3 Obec

5.4 PsC 5.5 Kédzemé
5.6 Kod instituce

5.7 Faxové ¢islo - kancelar

5.8 Telefonni cislo - kancelaf

5.9 E-mail

5.10 Datum

5.11 Podpis

RAZITKO
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zdravotni péce
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Informace o formulari
S1 ajeho pouziti

1. Formular S1

Formulaf S1 vdm (a/nebo vasim rodinnym pfisludnikiim)
umoznuje zaregistrovat se pro Ucely kryti zdravotni péce,
jestlize Zijete v urcité zemi EU("), ale jste pojisténi v jiné zemi
EU. FormulaF se vystavuje na osobu (nikoli na rodinu).

2. Kde a kdy si opatfit formular S1?

Formuldf S1 byste méli ziskat od instituce zdravotniho
pojisténi(®), u které jste pojisténi. V pfipadech, kdy mate
narok na vydani formulare S1 v dlsledku zmény bydlisté,
byste o tento formuldf méli pozadat jesté pred odjezdem
ze zemé, ve které jste pojisténi. Pokud o néj pozadate az po
vasem prestéhovani, mGze dojit k prodlevé pfi registraci v
zemi vaseho nového bydlisté. V ptipadech, kdy mate pravo
pozadat o formuldr S1 jménem vasich rodinnych pfislusnika,
byste méli podat Zddost co nejdfive poté, co se stanete pojis-
téncem v jiné zemi.

3. Pouziti formulare S1

Formuldf S1 byste méli predlozit instituci zdravotniho
pojisténi v nové zemi bydlisté nebo v zemi bydlisté va-
Sich rodinnych pfisludnika(), a to bez prodleni. Uplny
seznam instituci v zemich, které formuldf vydavaji, i v hos-
titelskych zemich naleznete na adrese http://ec.europa.eu/
social-security-directory.

() Vnasledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,clensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelna nafizeni 883/2004 a 987/2009.

(®  VGibraltaru tento formulaF vydava finanéni GFad, ve Spanélsku je to hlavni
oblastni Gfad narodniho Ustavu socidlniho zabezpeceni nebo pfipadné
socialni institut pro ndmorniky a v Portugalsku tento formulaf vydava
instituce socidlniho zabezpeceni v misté bydlisté.

()  Upozorhujeme, ze nazev/typ pfislusné instituce se mize v jednotlivych
&lenskych statech lisit. Napiklad ve Spanélsku musf byt tento formulaf
pfedan hlavnim oblastnim Gfaddm narodniho Ustavu socidlniho
zabezpeceni, ve Svédsku instituci socialniho pojiténi a v Portugalsku
instituci socidlniho zabezpeceni v misté bydlisté.

4. Co formular S1 kryje?

Pokud vy (a/nebo vasi rodinni pfislusnici) pobyvéte v jiné
zemi, nez je zemé, kde jste pojisténi, mate vy (a/nebo vasi ro-
dinni pfislusnici) narok na vsechny vécné davky (napt. zdra-
votni péci, lékarské osetfeni, hospitalizaci) poskytované
podle pravnich predpist statu bydlisté tak, jako byste tam
byli pojisténi. Instituce, u které jste pojisténi, uhradi nédklady
instituci v zemi bydlisté.

5. Kdo ma narok na formular S1?

Tento formuldr se pouziva tehdy, jestlize osoba (a jeji rodinni
pfislusnici) pobyva v jiné zemi, nez ve které pracuje. Mohou
jej také pouzit rodinni pfislusnici migrujicich pracovnikg,
ktefi zUstali v zemi plvodu, ale vztahuje se na né zdravotni
pojisténi zemé, kde pojisténec nyni pracuje (za predpo-
kladu, Ze rodinni pfisludnici nejsou v zemi plvodu sami
zaméstnani nebo nejsou osobami samostatné vydéle¢né
¢innymi). Formuldr S1 se pouziva také v pripadé dichodc(,
ktefi odchézeji do dlichodu v zahranici nebo prendseji své
bydlisté do jiného ¢lenského statu, a také u jejich rodinnych
pfislusnikd.

Priklady:

+ Nizozemsky dlchodce odchazi na dichod do Francie.
Nizozemska instituce zdravotniho pojisténi mu vyda formu-
1a7 S1, diky kterému se bude moci ve Francii zaregistrovat pro
Ucely kryti zdravotni péce. Formuldi S1 by mél byt predlozen
instituci zdravotniho pojisténi ve Francii.
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S1 — Registrace pro ucely kryti

zdravotni péce

« Polsky pracovnik odchdzi pracovat do Irska. Jeho nepra-
cujici manzelka a déti zdstavaji v Polsku. Pfislusnd irskd in-
stituce zdravotniho pojisténi vyda formulaf ST a manzelka
pracovnika jej nasledné predd jménem svym a svych déti
polské instituci zdravotniho pojisténi. Otazku, zda tito rodin-
ni pfislusnici maji narok na lékarskou péci na naklady irské
instituce zdravotniho pojisténi, je tfeba resit podle polskych
pravnich predpis.

+ Pracovnik je vysldan z Malty do Italie a zGstdva pojistén
na Malté. Stava se osobou, kterd ma bydlisté v Italii, a pre-
je si zaregistrovat se tam v pro Ucely kryti zdravotni péce.
Maltskd instituce zdravotniho pojisténi mu vyda formular S1.
Pracovnik jej predlozi italské instituci a Itdlie pak poskytne
kryti zdravotni péce.

6. Informace o penézitych davkach v pripadé
dlouhodobé péce

Prostrednictvim formulare S1 je instituce zdravotniho po-
jisténi v zemi bydlisté informovana rovnéz o tom, zda jste
pfijemcem penézitych davek dlouhodobé péce. Mohlo by
to mit dopad na vas narok, protoze hodnota vécnych davek,
které prijimate v zemi vaseho bydlisté nebo pobytu, by moh-
la byt odectena od téchto penézitych davek. Je to proto, aby
se zajistilo, aby zemé, kterd formular vydava (tedy zemé, kte-
ra nese veskeré naklady na zdravotni péci), neplatila dvakrat.
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Registrace pro tcely kryti zdravotni péce
Nafizenf EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Toto osvédceni opraviiuje vas a vase rodinné prislusniky k naroku na vécné davky (napft. zdravotni péci, Iékafskou péci
atd.)v nemoci a mateistvi a na rovhocenné otcovské davky ve staté vaseho bydlisté. Vasi rodinni pfislusnici jsou kryti
pouze tehdy, pokud spliuji podminky stanovené v pravnich predpisech statu bydlisté.

Osvédceni musi byt co nejdfive predano instituci zdravotniho pojisténi v misté bydlisté (**).

Seznam instituci zdravotniho pojiSténi viz na: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1 Osobni identifika¢ni ¢islo v pfislusném ¢lenském staté

1.2 Pfijmeni

1.3 Jméno

1.4 Rodné pfijmeni (**¥)

1.5 Datum narozeni

1.6  Adresa ve statu bydlisté

1.6.1 Ulice, €. 1.6.3 Postovni smérovaci ¢islo

1.6.2 Obec 1.6.4 Kod zemé
1.7 Status

[0 1.7.1 Pojisténa osoba [0 1.7.2 Rodinny pfisluinik pojisténé osoby

[0 1.7.3 Dachodce [0 1.7.4 Rodinny pfisluinik diichodce
[0 1.7.5 Zadatel o diichod

2. PENEZITE DAVKY DLOUHODOBE PECE

[J 2.1 Drzitel pobira penézité davky dlouhodobé péce

(*)  Nafizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanky 17, 22, 24, 25, 26 a 34, a 987/20009, ¢lanky 24 a 28.

(**) Ve Spanélsku musi byt osvédéeni predano hlavnim oblastnim Gfaddm narodniho dstavu socialniho zabezpeéeni (INSS) v misté
bydlisté, ve Svédsku instituci socialniho pojisténi v misté bydlisté a v Portugalsku instituci socidlniho zabezpe&eni v misté bydlisté.

(***) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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Registrace pro ucely kryti zdravotni péce

3. 0SOBNI UDAJE POJISTENE OSOBY
(vyplni se tehdy, ma-li drzitel narok na zdravotni péci na zakladé pojisténi jiné osoby)

Osobni identifikacni ¢islo v prislusném ¢lenském staté

Rodné prijmeni (¥)

Datum narozeni

Adresa pojisténé osoby, pokud se lisi od adresy v bodé 1.6

Ulice, €. 3.6.3 Postovni smérovaci ¢islo

Obec 3.6.4 Kod zemé

4. POJISTNE KRYTIi OD/DO:

4.1 Pocatecni datum 4.2 Datum ukonceni

5. INSTITUCE VYPLNUJICI FORMULAR

5.1 Nazev

5.2 Ulice, ¢éislo

5.3 Obec

5.4 PSC .5 Kéd zemé
5.6 Kod instituce

5.7 Faxové dislo - kancelar

5.8 Telefonni ¢islo - kancelar

5.9 E-mail

5.10 Datum

5.11 Podpis

RAZITKO

(*)  Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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Informace o formulari
S2 a jeho pouziti

1. Formular S2

Formular S2 umoziuje osobé pojisténé v urcité zemi EU(),
aby prokdazala svij ndrok na planované lé¢eni nebo péci
v jiné zemi EU. Jestlize za ucelem obdrzeni péce vycestujete
do jiné zemé, vase instituce zdravotniho pojisténi uhradi na-
klady pouze tehdy, jestlize jste ji predem pozadali o povoleni
(predchozi schvéleni). Avsak v pripadech, kdy je pozadovana
péce ve vasi zemi sice poskytovana, ale neni vzhledem k
vasemu stavajicimu zdravotnimu stavu dostupnd v potreb-
ném case, nesmi byt toto povoleni odepieno.

2. Kde a kdy si opatfit formular S2?

O formuldf S2 byste méli pozadat u instituce zdravotniho
pojisténi v misté bydlisté(?).

Formular S2 byste méli ziskat pfed odjezdem za pldnovanym
[écenim.

3. Pouziti formulare S2

Formular S2 byste méli predlozit prislusné instituci zdravotniho
pojisténi v zemi, ve které se vdm dostane planovaného léceni.

Uplny seznam instituci v zemich, které formulaF vydavaji, i
v hostitelskych zemich naleznete na adrese http://ec.europa.
eu/social-security-directory.

(") Vnésledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelna nafizeni 883/2004 a 987/2009.

() Ve Spanélsku formulaF vydava hlavni oblastni Gfad narodniho dstavu
socialniho zabezpeceni nebo pripadné socidlni institut pro ndmorniky.

V mnoha pfipadech planovaného léceni bude hostitelska
instituce pfedem znama, takze vydavajici instituce vas bude
jiz dopfedu informovat, komu méate formuldr S2 predlozit.

4, Poskytované léceni

Léceni bude poskytnuto za stejnych podminek péce a za
stejnou Uhradu jako v pfipadé statnich pfislusnikd zemé, ve
které jste Iéceni. To mlze znamenat, Ze budete muset zapla-
tit ¢ast nakladd predem.

Pfiklad pouziti formuldre S2

+ Vase instituce zdravotniho pojisténi by vam mohla po-
tfebné léceni poskytnout, protoze je kryto vnitrostatnimi
pravnimi predpisy, ale 1é¢eni neni mozné poskytnout v po-
trebné lékafsky odlvodnitelné Ih{té. Vydani formulafe S2
vam umozni, abyste se mohli tomuto Ié¢eni podrobit v ji-
ném stateé.

5. Dodatecné doplatky
V nékterych situacich mlizete také v zemi, ve které jste po-

jisténi, pozadat o Uhradu daldich nakladd. Informace v této
véci vdm poskytne vase instituce zdravotniho pojisténi.
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Koordinace systémi
socidniho zabezpeceni

Narok na planované léceni
Nafizenf EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Toto osvédceni potvrzuje vas narok na urcitou Iékarskou péci v zahranici. Pokud ho predlozite instituci zdravotniho
pojisténi ve staté, v némz budete l1éceni, bude vam lékarska péce poskytnuta za stejnych podminek jako osobam, které
jsou v tomto staté pojistény.

Mzete mit narok na doplatek nahrad podle vnitrostatnich sazeb nahrad.

Informace v této véci vam poskytne vase instituce zdravotniho pojisténi. Seznam instituci zdravotniho pojisténi viz na
http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1 Osobni identifika¢ni ¢islo v pfislusném ¢lenském staté
1.2

1.3

1.4 Rodné pfijmeni (**)

1.5 Datum narozeni

1.6 Soucasna adresa

1.6.1 Ulice, €. 1.6.3 Postovni smérovaci ¢islo
1.6.2 Obec 1.6.4 Kod zemé

2. DRUH A MISTO LECENI

2.1 Léceni

2.2 Misto léceni

2.3 Ocekavana doba léceni

2.3.1 Datum zahajeni 2.3.2 Datum ukonceni

(*)  Nafizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanky 20, 27 a 36, a 987/2009, ¢lanky 26 a 33.
(**) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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3. INSTITUCE VYPLNUJE FORMULAR

3.1
3.2
B!
3.4
3.6
S/
3.8
3.9

Néazev

Ulice, ¢islo

Obec

PSC 3.5
Koéd instituce

Faxové cislo - kancelar

Telefonni ¢islo - kancelar

E-mail

3.10 Datum

3.1

Podpis

Kod zemé

Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Narok na planované léceni

RAZITKO
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S3 — Lékarska péce poskytovana byva-

Iému preshrani¢nimu pracovnikovi v
zemi, v niz drive pracoval

Koordinace systémt
socialniho zabezpeceni

Informace o formulari
S3 a jeho pouziti

1. Formular S3

Formulaf S3 mGze byt vydan vam (a vasim rodinnym pfislus-
niktim) pouze tehdy, pokud jste byvalym pfeshrani¢nim pra-
covnikem s bydlistém v urcité zemi EU(") a pracovali jste jako
preshrani¢ni pracovnik v jiné zemi. Tento formuldr osvédcuje
vé$ narok (nebo ndrok vasich rodinnych pfislusnikd) na urci-
tou lékarskou péci v zemi, v niz jste dfive pracoval.

2. Kde a kdy si opatfit formular S3?

Abyste se mohli zaregistrovat pro Ucely |ékarské péce v zemi,
ve které jste naposledy pracovali jako pfeshrani¢ni pracovnik
(nebo jeho/jeji rodinny pfisludnik), méli byste si u pfislusné
instituce zdravotniho pojisténi(?) opatfit formular S3. Jedna
se o instituci, ktera nese finan¢ni ndklady vasi |ékarské péce.

3. Pouziti formulare S3

Formular S3 byste méli predlozit pfislusné instituci zdravot-
niho pojisténi v zemi, ve které jste naposledy pracovali jako
preshrani¢ni pracovnik (nebo jeho/jeji rodinny pfislusnik).

Uplny seznam instituci v zemich, které formulaf vydavaji, i
v hostitelskych zemich naleznete na adrese http://ec.europa.
eu/social-security-directory.

4, Poskytovana lékaiska péce

Lékarska péce vam bude poskytnuta za stejnych podminek
a za stejnou Uhradu jako osobam, které jsou v tomto staté
pojistény. To mize znamenat, ze budete muset zaplatit ¢ast
nakladl predem.

() Vnésledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelnd nafizeni 883/2004 a 987/2009.

(® Ve Spanélsku formulaF vydavé hlavni oblastni Gfad narodniho dstavu
socialniho zabezpeceni nebo pfipadné socidlni institut pro namorniky.
V Portugalsku formulf vydava instituce socialniho zabezpeceni v misté
bydlisté.

7 ve

5. Na jakou lékaiskou péci mate na zakladé
formulare S3 narok vy jako byvaly
preshranicni pracovnik a vasi rodinni
prislusnici v zemi, ve které jste drive
pracoval?

a. pokracovani lécby

V zemi, v niz jste dfive pracovali, mate na lékarskou péci
narok tehdy, pokud se jedna o pokracovani |écby zapocaté
v této zemi.

Totéz plati i pro vase rodinné pfislusniky, oviem pouze
v pfipadé, Ze stat, ve kterém jste naposledy pracovali,
neni uveden na tomto seznamu: Dansko, Estonsko?*, Irsko,
Spanélsko*, Italie*, Litva*, Madarsko*, Nizozemsko*, Finsko,
Svédsko a Spojené krélovstvi (zemé oznacené “*” zrusi toto

omezeni po 1. kvétnu 2014).
b. nové léceni

Jestlize jste v poslednich pétiletech, které predchazely dni
vaseho nastupu do starobniho nebo invalidniho dlicho-
du, pracovali po dobu alespon dvou let jako preshrani¢ni
pracovnici, budete mit narok na lékarskou péci v zemi, ve
které jste pracovali. To plati pouze tehdy, jestlize je zemé,
ve které jste naposledy pracovali, i zemé, ve které Zijete,
uvedena na tomto seznamu: Belgie, Némecko, Spanélsko,
Lucembursko, Rakousko a Portugalsko.

Totéz plati i pro vase rodinné pfislusniky, pokud ovsem
zemi, ve které jste naposledy pracovali, neni Spanélsko
(jez toto omezeni zrusi po 1. kvétnu 2014). Doporucujeme,
abyste si u instituce zdravotniho pojisténi ve své zemi
bydlisté ovéfili situaci, ve které se nachdazeji vasi rodinni
pfislusnici.
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Koordinace systémi
socidniho zabezpeceni

Lékarska péce poskytovana byvalému preshrani¢nimu
pracovnikovi v zemi, v niz dfive pracoval
Nafizenf EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Toto osvédceni vas opraviiuje k naroku na urcitou lékafskou péci v zemi, v niz jste dfive pracoval/pracovala.

Pokud ho predlozite instituci zdravotniho pojisténi v misté pobytu, bude vam lékaiska péce poskytnuta za stejnych
podminek jako osobam, které jsou v tomto staté pojistény. Seznam instituci zdravotniho pojisténi viz na
http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1  Osobni identifikacni ¢islo v pfislusném clenském staté

1.2 Pfijmeni

1.3 Jména

1.4 Rodné pfijmeni (*¥)

1.5 Datum narozeni

1.6  Soucasna adresa

1.6.1 Ulice, ¢ 1.6.3 Postovni smérovaci ¢islo

1.6.2 Obec 1.6.4 Kod zemé

1.7 Osobni identifikacni cislo v ¢clenském staté, v némz jste dfive pracoval/pracovala
1.8 Status

O 1.8 Byvaly pieshrani¢ni pracovnik 0 1.8.2 Rodinny pfislusnik byvalého preshrani¢niho pracovnika

2. UDAJE O LECENI

Vyse uvedena osoba ma narok na

[ 24 pokracovani lécby zapocaté ve staté, v némz diive pracovala, tj. (**¥)

2.1.1 povaha léc¢eni/nemoci

[ 2.2 lé¢eni ve staté, v némsz diive pracovala (¥*¥*)

(*) Natfizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanek 28, a 987/20009, ¢lanek 29.
(**) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
(***) Uvedte laskavé ¢lensky stat, v némz jste dfive pracoval/pracovala
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3. INSTITUCE VYPLNUJICI FORMULAR

3.1
3.2
B!
3.4
3.6
S/
3.8
3.9

Néazev

Ulice, ¢islo

Obec

PSC 3.5
Koéd instituce

Faxové cislo - kancelar

Telefonni ¢islo - kancelar

E-mail

3.10 Datum

3.1

Podpis

Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Lékarska péce poskytovana byvalému preshrani¢nimu

pracovnikovi v zemi, v niz dfive pracoval

Kod zemé

RAZITKO
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Doby, které se zohledni pro pfiznani
davek v nezaméstnanosti
Nafizenf (ES) ¢. 883/2004 a & 987/2009 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Tento dokument je uréen nezaméstnané osobé, ktera zada o davky v nezaméstnanosti v ¢lenském staté a ktera byla
dfive pojisténa nebo pracovala v jiném ¢lenském staté. Posledné uvedeny clensky stat tento dokument pripadné vyda.
Dokument piedlozte ufadu sluzeb zaméstnanosti nebo pojistovacimu fondu v zemi, v niz uplatiiujete narok.
Clensky stat, v némz byl narok uplatnén, v nezbytné miie zohledni doby uvedené v tomto potvrzeni.

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1 Osobni identifikaéni ¢islo
1.2 Pfijmeni
1.3  Jméno

1.4 Rodné pfijmeni (**)

1.5 Datum narozeni 1.6  Statni prislusnost

1.7  Misto narozeni
1.8 Soucasna adresa
1.8.1 Ulice, ¢. 1.8.3 Postovni smérovaci ¢islo

1.8.2 Mésto 1.8.4 Kod zemé

2. DRZITEL ZISKAL TYTO DOBY":

2.1 DOBY POJISTENI A DOBY POVAZOVANE ZA DOBY POJISTENI

2.1.1 Pojisténé zaméstnani od
od
od
od
od
od
od

2.1.2 Pojisténa samostatné vydélecna c¢innost od
od
od
od
od
od
od

(*) Natrizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanek 61 a 62 a natizeni (ES) ¢. 987/2009 ¢l. 54 odst. 1 a 2.
(**) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Doby, které se zohledni pro pfiznani
davek v nezaméstnanosti

2. DRZITEL ZISKAL TYTO DOBY (POKRACOVANI):

2.1 DOBY POJISTENI A DOBY POVAZOVANE ZA DOBY POJISTENI (POKRACOVANI)
2.1.3 Jiné doby pojisténi

od do Druh?

od do Druh?

Od do Druh?

2.1.4 Doby povazované za doby pojisténi

od do Oduvodnéni®

od do Odiivodnéni?®

Od do Odavodnéni®

2.2 DOBY ZAMESTNANIi A DOBY SAMOSTATNE VYDELECNE CINNOSTI, KTERE NEJSOU DOBAMI POJISTEN{

2.2.1 Zaméstnani

od do Cinnost
od do Cinnost
od do Cinnost
2.2.2 Samostatné vydélecna cinnost

od do Cinnost
od do Cinnost
od do Cinnost

2.2.3 Nejedna se o doby pojisténi, protoze

2.3 INFORMACE O PRIJMECH**

2.3.1 Prijmy ze zaméstnani

od do

od do

od do

2.3.2 Prijmy ze samostatné vydélecné ¢innosti
Ood do

od do

od do

3. DUVOD UKONCENi ZAMESTNANI

[J 3.1 pracovni pomér ukonéen zaméstnavatelem [J 3.4 vypovéd zaméstnance

[J 3.2 pracovni pomér ukonéen vzajemnou dohodou [ 3.5 vyprieni doby smlouvy

[J 3.3 propusténi z disciplinarnich dtvodu [J 3.6 nadbyte¢nost

O 3.7 jiné (zaméstnani)

O 3.8 jiné (samostatné vydélecna c¢innost)
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Doby, které se zohledni pro pfiznani
davek v nezaméstnanosti

4. JINE OBDRZENE PLATBY

Drzitel
[J 4.1 obdrzel nebo ma obdrzet platy za obdobi po ukonéeni zaméstnani, az do
[J 4.2 obdrzel nebo ma obdrzet odstupné v souvislosti s ukonéenim zaméstnani
nebo jinou obdobnou platbu ve vysi
[J 4.3 obdrzel nebo ma obdrzet platby za nevyéerpanou dovolenou
ve vysi za (pocet) dnti
[J 4.4 vzdal se vyse uvedenych prav vyplyvajicich z pracovni smlouvy

4.4.1 Divod

[0 4.5 vsoucasné dobé pobira jiné davky

5.0D POCATKU PRVNIHO OBDOBI POPSANEHO V RAMECKU 2 DRZITEL OBDRZEL
DAVKY V NEZAMESTNANOSTI

Obdobi
od do
od do
od do
5.2 Posledni mistni urad sluzeb zaméstnanosti nebo urad pro vyplaceni davek v nezaméstnanosti
5.3 Identifikacni cislo
5.4 Nazev
5.5 Adresa
5.5.1 Ulice, €. 5.5.3 Pos$tovni smérovaci ¢&islo

5.5.2 Mésto 5.5.4 Kod zemé

6. NAROK NA DAVKY V NEZAMESTNANOSTI

6.1 ] Drzitel ma narok na davky v nezaméstnanosti od organu, ktery tento dokument vydava

Podle ¢lanku 1 64 [ 65 odst. 5 pism. b) nafizeni (ES) ¢. 883/2004
Za obdobi
od do

6.2 [1 Drzitel nema narok na davky v nezaméstnanosti od organu, ktery tento dokument vydava, protoze
[J Narok neexistuje podle pravnich piedpisti daného statu

[J Drzitel nepozadal o transfer davek v nezaméstnanosti
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Doby, které se zohledni pro pfiznani
davek v nezaméstnanosti

7. INSTITUCE VYPLNUJICI FORMULAR

71  Nazev

7.2  Ulice, ¢éislo

7.3 Obec

7.4 PsC 7.5 Kédzemé
7.6  Kod instituce

7.7  Faxové Cislo - kancelaf

7.8 Telefonni cislo - kancelaf

7.9  E-mail

710 Datum

711 Podpis

RAZITKO

POZNAMKY

[11 Dobal(y) uvedena(é) v ramecku 2 tohoto dokumentu je(jsou) stanovena(y) v souladu s referenénimi obdobimi uvedenymi v této poznéamce
pro jednotlivé ¢lenské staty. Referenénim obdobim je (jsou):
Jeden rok - ma-li byt dokument predlozen lucemburské instituci.
Dva roky - ma-li byt predlozen italské, islandské, lichtenstejnské nebo Svycarské instituci. Itdlie mGze déle pozadovat informace o celkovém
prdbéhu pojisténi v zahrani¢i uvedené osoby. Ctyti roky v ptipadé péce o dité nebo pro kratkodobou samostatné vydéle¢nou ¢innost -
pro ucely Svycarskych instituci.
Tri roky - ma-li byt predlozen belgické, ceské, kyperské, danské, francouzské, fecké, irské, portugalské nebo britské instituci.
Vice nez tii roky - ma-li byt dokument predlozen finské (20 let), Spanélské (6 let), némecké (5 let), rakouské (10, 15 nebo 25 let), madarské
a slovenské (4 roky), Svédskeé (8 let), polské (20 let), bulharské, estonské, loty3ské, nizozemské, rumunské, slovinské nebo maltské instituci
(celkovy priibéh pojisténi). V nékterych ptipadech belgicka instituce pozaduje informace o celé dobé pojisténi. Spanélskd instituce mize
v pfipadé potieby pozadovat informace o doplnkovych dobach predchazejicich poslednim Sesti letim, pokud jde o pracovniky starsi 52 let.
Posledni ukonceny kalendarni rok nebo tii posledni kalendarni roky - ma-li byt formular predlozen norské instituci.

[2] Prosim vyplnite podle potieby:
Mateftvi nebo vychova ditéte; Nemoc; Odnéti svobody; Vzdélavani; Vojenska nebo nahradni civilni sluzba; Davky v nezaméstnanosti pred
zahdajenim posledniho zaméstnani; Jiné (prosim uvedte)

[3]1 Uvedte, zda doby povazované za doby pojisténi jsou napfiklad,
i Dobou nemoci — uvedte nazev a adresu zdravotni pojistovny
ii Dobou matefstvi nebo vychova ditéte — uvedte ndzev a adresu zdravotni pojistovny
ii  Dobou odnéti svobody
iv  Dobou vzdélavani
v Dobou vojenské nebo nahradni civilni sluzby
vi  Dobou poskytovani davek v nezaméstnanosti pred zahajenim posledniho zaméstnani

[4] Nejsou-li informace o pfijmu k dispozici okamzité v dobé podani zadosti, instituce, ktera vyplniuje tento dokument, ponecha tuto cast
prazdnou a pfipadné poskytne informace o pfijmu pozdéji. Referen¢ni obdobi pfijma pocitané zpétné od ukonceni posledniho zaméstnani/
pojisténi: Rakousko, Spanélsko: poslednich sest mésicli; Ceska republika: posledni zaméstnani; Estonsko, Francie, Madarsko, Nizozemsko,
Rumunsko: poslednich 12 mésicu; Bulharsko: poslednich 15 mésic(; Némecko, Slovensko: poslednich 24 mésicd; Polsko: piijmy ze zaméstnani
a samostatné vydélecné ¢innosti, které nejsou pojisténymi dobami; Kypr, Malta, Spojené kralovstvi: neni tfeba vyplnovat.

[5]1 Druh piijmu. Rakousko, Belgie, Bulharsko, Madarsko, Nizozemsko, Polsko: hruby piijem; Estonsko, Francie, Rumunsko, Slovensko: hruby piijem
za kazdy mésic (nebo mési¢ni priimér); Némecko: hruby pfijem za kazdy mésic (nebo mési¢ni prdmér) a primérna tydenni pracovni doba;
Ceska republika (pramér ¢istého mési¢niho prijmu): &isty prijem. Kypr, Malta, Spojené kralovstvi: neni tfeba vypliiovat.
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U1 — Doby, které se zohledni pro

priznani davek v nezameéstnanosti

Koordinace systémt
socialniho zabezpeceni

Informace o formulari
U1 a jeho pouziti

1. Formular U1

Formular U1 potvrzuje obdobi, po kterd jste byli pojisténi a
pracovali jako zaméstnanci nebo osoby samostatné vydé-
le¢né ¢inné v jiné zemi EU(') a kterd budou zohlednéna pro
pfiznani vasich davek v nezaméstnanosti.

2. Kde a kdy si opatrit formular U1?

Jestlize planujete pracovat v jiné zemi EU, m(izete si pred
odjezdem vyzadat formuldf U1 od ufadu prace nebo od
instituce socialniho zabezpeceni, u které jste v soucasnosti
pojisténi pro ucely davek v nezaméstnanosti (v pfipadé CR
vydava formulai Urad prace CR). Je to vase pravo, ale niko-
li povinnost. Uplny seznam instituci naleznete na adrese
http://ec.europa.eu/social-security-directory.

3. Pouziti formulare U1

Pokud se stanete nezaméstnanymi poté, co jste pracovali
v zemi, do které jste se prestéhovali, a zadate tam o davku v
nezaméstnanosti, zdznam ve formulafi U1 mGze byt potreb-
ny k ovéfeni vaseho naroku na tuto davku v nezaméstnanos-
ti. Totéz plati v pfipadé, kdy zadate o davku v nezaméstnano-
sti v zemi vaseho bydlisté poté, co jste pracovali v jiné zemi.
Jestlize tedy zadate o davku v nezaméstnanosti za téchto
okolnosti, mize urad prace po vas formular U1 pozadovat.
Pokud jej nepfedloZite, instituce si vyméni nezbytné infor-
mace elektronicky.

(") Vnésledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelna nafizeni 883/2004 a 987/2009.

Priklad:

« Odstéhujete se z Francie do Spojeného kralovstvi a pra-
cujete tam po dobu jednoho roku. Nasledné vsak pfijdete
0 praci a ve Spojeném kralovstvi pozadate o davku v neza-
méstnanosti. Podle vnitrostatniho prava Spojeného kra-
lovstvi je ke vzniku naroku na davku v nezaméstnanosti za
béznych okolnosti potfeba byt pojistén po dobu dvou let. Ve
Spojeném kralovstvi jste sice byli pojisténi pouze po dobu
jednoho roku, avsak podle pravidel EU bude ve Spojeném
kralovstvi zohlednéno pojisténi v pfislusném obdobi ve
Francii, které je zaznamenano na formuléfi U1. Toto obdobi
bude pfi¢teno k obdobi pojisténi ve Spojeném kralovstvi,
coz vam umozni vyhovét dvouleté podmince v této zemi.

4, Zvlastni pravidla pro systémy tykajici se
osob samostatné vydélecné ¢innych

Doporucuje se, abyste se po pfijezdu do jiné zemé EU ob-
ratili na prislusnou instituci a fadné se informovali, protoze
ne vsechny zemé EU maji zvlastni systém tykajici se osob
samostatné vydélecné ¢innych.

5.Jsem nezaméstnany a planuiji hledat praci v jiné
zemi. Musim si s sebou vzit formulair U1?
Nemusite. Obdrzite formular U2, ktery vdm po omezené ob-

dobi umozni vyplaceni vasi davky v nezaméstnanosti v jiné
zemi.
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U2 — Zachovani naroku na davky v

nezameéstnanosti

Koordinace systémt
socialniho zabezpeceni

Informace o formulari
U2 a jeho pouziti

1. Formular U2

Formuladf U2 je opravnéni, které potiebujete, abyste tzv.
exportovali (pfevedli) vasi davku v nezaméstnanosti, pokud
jste nezaméstnanymi v urcité zemi EU(') a planujete odejit
do jiné zemé EU s cilem hledat praci.

2. Kde a kdy si opatrit formular U2?

Formular U2 byste méli obdrzet od uradu prace nebo in-
stituce socidlniho zabezpeceni zemé, kde jste se stali neza-
méstnanymi. Je velmi dllezité, abyste pozadali o formular
U2 jesté pred odjezdem z této zemé (jinak byste nemuseli
mit na export davek v nezaméstnanosti narok).

3. Pred odjezdem ze zemé, ktera vyplaci vasi
davku v nezaméstnanosti

Pred tim, nez mlzete davku exportovat do jiné zemé, musite
byt poté, co jste se stali nezaméstnanymi, alespori po dobu
Ctyf tydnt vedeni v evidenci uchazec¢l o zaméstnani uradu
prace zemé, kterd vasi davku v nezaméstnanosti vyplaci.
Ufad prace nebo instituce socialniho zabezpeceni vam viak
za urcitych okolnosti mize umoznit odjet pred uplynutim
tohoto obdobi. Pokud uvazujete o hledani prace v jiné zemi,
méli byste se vzdy poradit o exportu vasi davky s uradem
prace, kde vam poradi a popf. vydaji formular U2.

4, Pouziti formulare U2

Formular U2 byste méli predlozit ifadu prace zemé, kde hle-
date praci, a to v dobé, kdy se u tohoto Uradu prace zapisete

(") Vnésledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelna nafizeni 883/2004 a 987/2009.

do evidence jako uchaze¢ o zaméstnani. U Uradu prace se
musite zaregistrovat do sedmi dnli od vycestovani. Jestlize
tak ucinite, vase davka v nezaméstnanosti bude vyplacena
bez preruseni. Pokud se do evidence zapiSete po tomto
datu, bude vam davka vyplacena az ode dne, kdy jste se do
evidence zapsali. Uplny seznam instituci naleznete na adre-
se http://ec.europa.eu/social-security-directory.

5. Co musite udélat v zemi, kde hledate praci?

Musite splnit povinnosti a podrobit se kontrolnim postu-
plm, které stanovil Urad prace nebo instituce socidlniho
zabezpeceni zemé, ve které hledate praci. Urad prace v této
zemi vas bude o téchto postupech informovat, jakmile po-
prvé predlozite formular U2.

6. Vyplata vasi davky v nezaméstnanosti

Ufad préace nebo pislu$nd instituce v zemi, ktera vyplaci vasi
davku, bude davky vyplacet pfimo vam.

Déavka v nezaméstnanosti vam bude vyplacena po dobu t¥i
mésicll za predpokladu, Ze dodrzite veskeré postupy a bu-
dete i nadale nezaméstnany. Urad prace nebo instituce so-
cidlniho zabezpeceni v zemi, kterd vyplaci vasi davku, mize
toto obdobi prodlouzit na maximalné Sest mésicl. Davka
vam muze byt vyplacena pouze tak dlouho, dokud na ni
mate narok v zemi, ktera vam ji vyplaci. Napfriklad jestlize je
v této zemi vyplacena dévka v nezaméstnanosti maximalné
po dobu 3esti mésicll a vy se rozhodnete hledat praci v jiné
zemi poté, co jste byli pfijemci této davky po dobu ¢tyi mé-
sicl, budete moci exportovat vasi davku pouze maximalné
po dobu dvou mésic.
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Zachovani naroku na davky v nezaméstnanosti
Nafizenf EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Dévku v nezaméstnanosti mizete od instituce, ktera tento dokument vydava, pobirat az do data uvedeného v ramecku 2,
pokud:
« odchazite do jiného statu EU s cilem uchazet se o zaméstnani.
« sezapisete do evidence sluzeb zaméstnanosti tohoto statu jako uchaze¢ o zaméstndani a podrobite se jeho
kontrolnim postuptm.
« sezapiSete do evidence do 7 dnii (viz ramecek 2) od data, kdy jste pfestal/a byt k dispozici sluzbam zaméstnanosti
ve staté, ktery jste opustil/a. Pokud se do evidence zapisete po tomto datu, bude vdm dévka vyplacena az ode dne,
kdy jste se do evidence zapsal/a.
« nadale spliujete podminky ¢lenského statu, ktery jste opustil/a.
« spliujete podminky ¢lenského statu, v némz se uchazite o zaméstnani.

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

Osobni identifikacni cislo

Pfijmeni

Jména

Rodné ptijmeni (¥*)

Datum narozeni 1.6  Statni pfislusnost

Misto narozeni

2. OBDOBI, PO KTERE MUZE INSTITUCE, JEZ VYDAVA TENTO DOKUMENT, VYPLACET DAVKY V NEZAMESTNANOSTI

Drzitel ma narok na davku v nezaméstnanosti od ufadu, ktery vydava tento dokument
21 Od abud 2.2.1 do (datum)
nebo 2.2.2 po dobu nejvyse (pocet dnti)

Davky lze v zasadé vyplacet, pokud se drzitel zapsal do evidence sluzeb zaméstnanosti ve staté, v némz se uchazi o
zaméstnani.

2.3 nejpozdéjido

a mohou byt nadale vyplaceny béhem vyse uvedeného obdobi, pokud drzitel zGstane zapsan v evidenci a po celé obdobi
se bude podrobovat kontrolam ve staté, v némz se uchazi o zaméstnani. Davky viak Ize nadale vyplacet pouze od data
uvedeného v bodé 2.1 a pouze po dny, kdy trva narok na davky v nezaméstnanosti podle pravnich pfedpist uradu, ktery
vydava tento dokument.

(*) Natrizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanek 64, a 987/2009, ¢l. 55 odst. 1.
(**) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Zachovani naroku na davky v nezaméstnanosti

3. DOPLNUJICI INFORMACE PRO DRZITELE

3.1 OZNAMENI O REGISTRACI

Sluzby zaméstnanosti ve staté, v némz se uchazite o zaméstnani, musi neprodlené informovat ufad, ktery vydal tento
dokument, o datu, kdy jste se poprvé zapsal/a do evidence na tizemi tohoto statu, a o vasi adrese v tomto staté.

3.2 MESICNi PODAVANI ZPRAV
Sluzby zaméstnanosti ve staté, v némz se uchazite o zaméstnani,
[0 3.2.1 jsou povinny

[J 3.2.2 nejsou povinny podavat mési¢ni zpravy uradu, ktery vydal tento dokument.

3.3 ZMENA OKOLNOSTI

Stat, ktery vydava tento dokument, miize vyplaceni davek pozastavit, pokud nastanou nékteré z nize uvedenych
okolnosti. Sluzby zaméstnanosti, u nichZ se uchazite o zaméstnani, musi neprodlené uvédomit vydavajici stat,
vztahuje-li se na vas néktera z nasledujicich skute¢nosti, a pokud ano, od jakého data.
Jde o tyto skutecnosti:
+ nastoupil/a jste do zaméstnani nebo jste zacal/a vykonavat samostatnou vydéle¢nou ¢innost
mate pfijem z jiné ¢innosti nez z ¢innosti uvedenych vyse
odmitl/a jste pracovni nabidku ¢i zadost o pohovor od sluzeb zaméstnanosti
odmitl/a jste se zticastnit odborné rekvalifikace
nejste schopen/schopna prace
nepodrobil/a jste se kontrolnim postuptm
nejste sluzbam zaméstnanosti k dispozici
jiné

4. INSTITUCE VYPLNUJICi FORMULAR

4.1 Nazev

4.2 Ulice, ¢islo

4.3 Obec

4.4 PSC 4.5 Koédzemé
4.6 Kod instituce

4.7 Faxové dislo - kancelar

4.8 Telefonni ¢islo - kancelaf

4.9 E-mail

4.10 Datum

411 Podpis

RAZITKO
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U3 — Okolnosti, jez mohou ovlivnit

narok na davky v nezaméstnanosti

Koordinace systémt
socialniho zabezpeceni

Informace o formulari
U3 a jeho pouziti

1. Formular U3

Formular U3 je vystavovan v pfipadé, kdy hledate praci v ur-
¢ité zemi EU("), zatimco jste pfijemci davky v nezaméstna-
nosti z jiné zemé EU. Formulaf U3 slouzi jako upozornéni od
Uradu prace zemé, ve které hledate praci. Znamena, ze tento
urad prace informoval Ufad prace v zemi, kterd vyplaci vasi
davku v nezaméstnanosti, o skute¢nosti, ze doslo ke zméné
vasi situace a ze tuto zménu bude mozn4 tfeba zohlednit pfi
prezkoumani vyplat vasi davky.

Formulaf U3 slouZi jako upozornéni z toho dlvodu, Ze v du-
sledku této vymeény informaci mezi institucemi mohou byt
vase davky kraceny nebo jejich vyplaceni zastaveno.

2. Co délat po obdrzeni formulaie U3?

Ovéite, zda jsou informace uvedené v ramecku 2 formulére
spravné. Pokud se domnivate, ze nikoli, méli byste okamzité
kontaktovat urad prace, ktery formuldr vydal.

MuizZe byt rovnéz nutné, abyste se obratili na urad prace
nebo instituci socialniho zabezpeceni v zemi, kterd vyplaci
vasi davku, a zkontrolovali tak, jak byla vase situace ovlivné-
na touto ohlaSenou zménou vasi situace.

Vydani formuldfe U3 mlze dokonce vést k ukonceni vyplaty
vasi davky v nezaméstnanosti.

(") Vnésledujicim textu se vyrazy ,zemé EU” nebo ,¢lensky stat EU” budou
také vztahovat na Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko, jakmile pro
né zacnou byt pouzitelna nafizeni 883/2004 a 987/2009.

3. Co se stane, jestlize za¢nete pracovat
v zemi, kde jste hledali praci, ale pak se
opét stanete nezaméstnanymi?

Jakmile za¢nete pracovat, vase exportovatelna davka v ne-
zaméstnanosti zanikne. Pokud pfijmete praci na ¢astecny
pracovni Uvazek, nemusi k tomu dojit. Zavisi to na predpi-
sech v zemi, kterd vyplaci vase davky.

Pokud se nésledné stanete opét nezaméstnanymi, méli
byste pozadat o davku v zemi, do které jste odesli a ve které
jste pracovali. Va3 ndrok muize ¢aste¢né zaviset na pojisténi,
které jste platili v byvalé zemi (a pro tyto ucely mize byt
nutné predlozit formular U1, ktery vydaly Gfady této zemé).
Tyto davky Ize poté exportovat do vasi byvalé zemé, jestlize
se tam vratite, pficemz pro tyto ucely budete potifebovat
formular U2.

Jestlize se v3ak vratite do své byvalé zemé, aniz byste poza-
dali o davku v nezaméstnanosti v zemi, kde jste naposledy
pracovali, a ma se déle za to, ze jste si zachovali bydlisté
v byvalé zemi, pfestoze jste pracovali v jiné zemi, vasi davku
v nezaméstnanosti mlze vyplacet byvald zemé.
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Koordinace systémi
socidlniho zabezpeceni

Okolnosti, jez mohou ovlivnit
narok na davky v nezaméstnanosti
Nafizenf EU 883/04 a 987/09 (¥)

INFORMACE PRO DRZITELE

Tento dokument obsahuje informace o vasi situaci, které instituce ve staté, v némz se uchazite o zaméstnani, predala
instituci, jez vam vyplaci davky v nezaméstnanosti. V disledku toho mutze byt vyplaceni davek v nezaméstnanosti
zastaveno.

Pokud s témito informacemi nesouhlasite, neprodlené se obratte na instituci, ktera vam davky vyplaci.

1. OSOBNI UDAJE DRZITELE

1.1  Osobni identifikac¢ni ¢islo

1.2 Pfijmeni

1.3 Jména

1.4 Rodné pfijmeni (**)

1.5 Datum narozeni 1.6  Statni pfislusnost

1.7  Misto narozeni

1.8 Soucasna adresa ve staté, ktery vydava formular

1.8.1 Ulice, ¢. 1.8.3 Postovni smérovaci ¢islo
1.8.2 Obec 1.8.4 Kod zemé

1.9 Adresa ve staté, ktery vyplaci davky v nezaméstnanosti

1.9.1 Ulice, ¢. 1.9.3 Postovni smérovaci ¢islo

1.9.2 Obec 1.9.4 Kod zemé

2. PRISLUSNE OKOLNOSTI POCATECNI DATUM
Drzitel

2.1 nastoupil do zaméstnani nebo zacal vykonavat samostatnou vydéle¢nou c¢innost

2.2 ma pfijem z jiné ¢innosti nez z ¢innosti uvedenych vyse (2.1)

2.3 odmitl pracovni nabidku ¢i Zadost o pohovor od sluzeb zaméstnanosti

2.4  odmitl se zacastnit odborné rekvalifikace

2.5 jeprace neschopen

2.6 nepodrobil se kontrolnim postupim

2.7 nenisluzbam zaméstnanosti k dispozici

O0O0oOoo0oooo

2.8 jiné:

(*) Natrizeni (ES) ¢. 883/2004, ¢lanek 64, a 987/2009, ¢l. 55 odst. 4.
(**) Informace poskytnuté instituci drzitelem, pokud instituci nejsou znamy.
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3. POZNAMKY PRO DRZITELE

4. INSTITUCE VYPLNUJICi FORMULAR

Néazev

Ulice, ¢islo

Obec

PSC . Kéd zemé
Kod instituce

Faxové cislo - kancelar

Telefonni ¢islo - kancela¥

E-mail

Datum

Podpis

RAZITKO
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