ANEXA 2

COMISIA ADMINISTRATIVĂ
A se vedea « Instrucţiunile » de la pagina 3

PENTRU SECURITATEA SOCIALĂ 

A LUCRĂTORILOR MIGRANŢI

ATESTAT PRIVIND MEMBRII DE FAMILIE AI PERSOANEI AFLATE ÎN ŞOMAJ 
CE TREBUIE LUAŢI ÎN CONSIDERARE PENTRU CALCULUL PRESTAŢIILOR

Regulament 1408/71 : articol 68.2

Regulament 574/72 : articol 82

A se elibera de instituţia desemnată din ţara de reşedinţă a membrilor de familie. A se înmâna persoanei aflate în şomaj sau a se transmite instituţiei competente.

	1
	
	Persoană aflată în şomaj

	1.1
	Nume (1a) :  

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1.2
	Prenume
	Nume anterioare (1a) (1b)
	Data naşterii

	
	………………………………………………….
	…………………………………………………
	…………………………………………………

	1.3
	Locul naşterii (2)
	Naţionalitate
	D.N.I. (3)

	
	…………………………………………………
	…………………………………………………
	………………………………………………..

	1.4
	Număr de identificare (4) (5)  : ………………………………………………………………………………………………………………………….

	1.5
	Sindicat/Fond de şomaj (6) …………………………………………………………………………………………………………..


	2
	
	Membrii de familie

	Număr de ordine
	Nume (1a)
	Prenume
	Data naşterii
	Relaţie de rudenie
	Locul de reşedinţă

	1
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	2
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	3
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	4
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	5
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	6
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	7
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	8
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..

	
	……………………………………
	………………………….
	…………………...
	…………………...
	…………………………………..


	3
	
	Dacă este cazul, venitul membrilor de familie (natura şi cuantumul lunar, inclusiv prestaţiile sociale)

	Număr de ordine (7)
	Membrii de familie
	Natura venitului
	Cuantum

	………..
	……………………………………………..
	………………………………………………..
	………………………………………………..

	………..
	………………………………………………
	………………………………………………..
	………………………………………………..

	………..
	……………………………………………..
	………………………………………………..
	………………………………………………..


	4
	Înainte de a deveni şomer, persoana în cauză asigura întreţinerea membrilor de familie care figurează la numerele de ordine: 

	
	……………………………………………

	4.1
	Membrul de familie menţionat la numărul de ordine

	
	…………………………… nu poate, din cauza unor dizabilităţi fizice sau mentale, să-şi asigure prin muncă propria sa subzistenţă (8)



	4.2
	Suplimentele familiale pentru membrii de familie care figurează la numerele de ordine  

	
	…………………………………………………

	
	au fost plătite unei alte persoane concomitent cu prestaţiile de şomaj pentru perioada cuprinsă

	
	între  ………………………………………………………………….  şi  ……………………………………………………………………………

	4.3
	Informaţie solicitată doar de către instituţiile din Marea Britanie şi Finlanda: cu excepţia perioadei de încadrare în muncă realizată în Marea Britanie sau Finlanda, persoana aflată în şomaj şi soţul acesteia/soţia acestuia

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  trăiesc în aceeaşi gospodărie
	 FORMCHECKBOX 
  nu trăiesc în aceeaşi gospodărie

	4.4
	Prezentul atestat este valabil douăsprezece luni de la data eliberării sale.


	5
	
	Instituţia care eliberează atestatul

	5.1
	Denumire :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5.2
	Adresa (9) :       …………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	5.3
	Ştampila
	5.4
	Data : …………………………………………………………….

	
	
	5.5
	Semnătura
……………………………………………………………………..


	6
	
	Declaraţia persoanei aflate în şomaj (10)

	6.1
	Persoana aflată în şomaj desemnată la rubrica 1 declară că membrii de familie menţionaţi la numerele de ordine

	
	……………………………………… ale rubricii 2

	
	 FORMCHECKBOX 
 sunt
	 FORMCHECKBOX 
 nu sunt

	
	luaţi în considerare pentru calculul prestaţiilor de şomaj de care beneficiază altă persoană, potrivit legislaţiei Marii Britanii.

	
	
	6.2
	Data : …………………………………………………………….

	
	
	6.3
	Semnătura persoanei aflate în şomaj ……………………………………………………………………..



INSTRUCŢIUNI

Formularul trebuie completat cu litere mari, utilizând numai spaţiile punctate. El se compune din 3 pagini, nici una dintre acestea nu poate fi omisă, chiar dacă nu conţine nicio informaţie utilă.

NOTE

(1)
Abrevierea ţării în care se află instituţia care completează formularul: BE = Belgia; CZ = Republica Cehă; DK = Danemarca; DE = Germania;  EE =  Estonia; GR = Grecia; ES = Spania; FR = Franţa; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipru; LV = Letonia LT = Lituania; LU = Luxemburg;  HU = Ungaria; MT = Malta; NL = Olanda; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugalia; SI = Slovenia; SK = Slovacia; FI = Finlanda; SE = Suedia; UK = Marea Britanie; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Elveţia.

 (1a)
Pentru resortisanţii spanioli, a se indica cele două nume. 

Pentru resortisanţii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume, nume de fată) în ordinea stării civile aşa cum sunt înscrise în cartea de identitate sau în paşaport.

(1b)
Numele anterioare includ numele înregistrate la naştere.

(2)
Pentru localităţile portugheze, a se indica şi parohia şi autoritatea locală.

(3)    Pentru resortisanţii spanioli, a se indica numărul ce figurează în cartea de identitate naţională (D.N.I.), dacă există, chiar dacă această carte este expirată. In lipsă, a se indica «nici unul». Pentru resortisanţii sloveni, a se indica numărul de plătitor de taxă. Pentru resortisanţii din Malta, a se indica numărul cărţii de identitate. Pentru uzul instituţiilor din Malta, dacă persoana în cauză nu este un resortisant maltez, a se indica numărul de securitate socială din Malta. Pentru resortisanţii polonezi, a se indica numărul cărţii de identitate sau al paşaportului.

(4)
Dacă acesta este cunoscut.

(5)
Dacă formularul este destinat unei instituţii din Austria, Cehia, Finlanda, Islanda, Slovenia, Slovacia sau Suedia, a se indica numărul de identificare personal, dacă este destinat unei instituţii poloneze a se indica numerele PESEL şi NIP. 

 (6)
A se completa, dacă este posibil, doar în cazul în care atestatul este solicitat de un lucrător înainte de plecarea sa în Danemarca, Finlanda, Islanda sau Suedia şi dacă acesta a fost asigurat anterior într-una dintre aceste ţări.

(7) Pentru fiecare membru de familie menţionat la această rubrică, a se aminti numărul de ordine ce figurează la rubrica 2.

(8)
A se completa în cazul în care formularul este destinat unei instituţii din Belgia, Cipru, Grecia, Spania, Franţa, Marea Britanie, Austria, Liechtenstein, Norvegia sau Lituania.

(9)
Stradă, număr, cod poştal, localitate, ţară.

(10)
A se completa de către persoana aflată în şomaj numai în cazul în care atestatul a fost eliberat de o instituţie din Marea Britanie.

______________________________
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Timp completare: 30 minute








