KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS. 1
ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO O]
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 103

KORZYSTANIE Z PRAWA WYBORU
Rozporzadzenie (EWG) nr 1408/71: art. 16 ust. 21 3
Rozporzadzenie (EWG) nr 574/72: art. 13 ust. 2i 3; art. 14 ust. 1i 2

Po wypetnieniu czesci A formularza, zgodnie z punktami a) i b) pouczenia, osoba ubezpieczona powinna go doreczy¢ lub przesta¢ zgodnie z punktami
a) i ¢) pouczenia. Instytucja otrzymujgca formularz powinna wypetni¢ cze$¢ B i zwréci¢ jeden egzemplarz formularza osobie ubezpieczone;.

Prosze wypeni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac dane wylacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada sie
z 3 stron, z ktérych zadna nie moze zosta¢ pominieta.

A. Opcja

1. | Ja, nizej podpisany/podpisana

1.1 INBZWISKO(=8) () eveereteeeetete et ettt et et e et et et et ettt e e e e et ese et et eae et e s e s et ese et ese s et eaeetessee et easeteseee et et et ese et ese et et eseeeetens et ese et ete et eteseetesseeetenn et enseeeseesetesnanas
1.2 Imie (imiona)(®): ...

1.3 POPrzednie iIMION@ I MAZWISKA: ........oiiiiiiiiiiie ettt ettt et e ettt e e s as et e e kbt e e 2t et 4o oa b e e a4 oMk et e 4Rt e a2 e a kb £t £ emb e e e e ebe e e e nbe e e anbeeeaanbeeeannneeeanneas
1.4  Data urodzenia: 1.5. Obywatelstwo:

1.6 Os0Dbisty NUMET IAENTYTIKACYINY (): ..viueireeiietiet ettt ettt ettt ettt a e st ese et et e e et et et ese s e s et et e s e s e s e s et ese s e st sses e s et et e s esene et ese e esensesese e
2. ZAtrUANIONY(-8) OQ: ...ttt ettt h et e bt e bt e e a b e oo bt e o2t e o he e e bt oo h b oo b e oo h e e e bt e eh e e e bt e bt e b e h e e b et e b e e e eh e nae e
21 (4)|:| W charakterze: ........ccocoviiiiiii w misji dyplomatycznej lub placowce konsularnej

wymienionej ponizej:
2.2 (4)|:| W CRATAKEEIZE: .....eviiieiiiieii ettt ettt ettt ettt et et es e s a2 e s e a8 ese b e s e s e s e e s e b e s e s s et e s e s e e s e se et e s e s et s et es e s et e s e s en et et ne ettt se e ne s
w ramach personelu prywatnego nastepujgcego pracodawcy (°): ........cccoceeeeiennne

przedstawiciela misji dyplomatycznej lub placowki konsularnej wymienionej PONIZE]: .........c.ooouiiiiiiiiiiiiiiie e

23 I:l jako cztonek personelu pomocniczego Wspdlnot Europejskich

3. Niniejszym decyduje, ze w zakresie zabezpieczenia spotecznego chce podlegac ustawodawstwu

31 (9 D panstwa, ktérego jestem obywatelem/obywatelkg
32 (9 I:' panstwa, ktérego ustawodawstwu ostatnio podlegatem/podlegatam, tzn. ustawodawstwu
[ Beugi [ Republiki Czeskiej [ panii [ Niemiec [ estoni
O cregji [ Hiszpanii O Frangi [ idandii Cwiocen
D Cypru |:| totwy |:| Litwy |:| Luksemburga |:| Wegier
[ matty [ Niderlandow [ Austrii [ polski [ stowenii
I:l Portugalii I:l Stowaciji I:l Finlandii I:l Szwegdji I:l Zjednoczonego Krolestwa
D Islandii D Liechtensteinu El Norwegii El Szwajcarii

4. Miejsce i data:

5. Podpis:

6. Organ Wspolnot Europejskich, ktory zawart umowe z cztonkiem personelu pomocniczego

[0t T NN F= A= T £ (Lo SRS
6.2 Adres: .....
6.3 Pieczet 6.4 Data: ..o
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Deklaracja
7. Przyjmujemy do wiadomosci, ze pracownik wymieniony w punkcie 1 podlega ustawodawstwu (€)
[ Belgii [ Republiki Czeskiej [ panii [ Niemiec [ estonii
I:l Grecji I:l Hiszpanii I:l Franciji I:l Irlandii I:l Witoch
D Cypru |:| totwy |:| Litwy I:l Luksemburga I:l Wegier
I matty [ Niderlandow [ Austrii [roiski [ Portugalii
[ stowenii [ stowadii [ Fintandii [ szwegiji [ ziednoczonego Krolestwa
I:l Islandii |:| Liechtensteinu I:l Norwegii I:l Szwaijcarii
74 oddnia: oo
7.2  przez okres, ktory pozostaje w zatrudnieniu wskazanym w czesci A niniejszego formularza (7)
8. Instytucja wyznaczona przez witadze wiasciwg
8.1 Nazwa instytucji: .......ccccoeeeenns
8.2 NUMEr identyfIKACYJNY INSEYLUC: ...ttt ettt ettt h e h ettt e h e e bt e e h et e h e e ea bt e bt e ea bt e eheeebe e e bt e eme e e bt e enbeeabeeaneaenns
LR B o | (=T PSR PU POV RPTOPPRPOY
8.4 Pieczec 8.5 Data: oo

Do personelu misji dyplomatycznych lub placéwek konsularnych oraz ich prywatnego personelu domowego

a)

Po wypetnieniu cze$ci A formularza, z wytgczeniem sekcji 6, nalezy przekazac jeden egzemplarz pracodawcy, a dwa egzemplarze nalezy
przestac do instytucji wyznaczonej przez wtadze witasciwg Panstwa, ktérego ustawodawstwo Pan/Pani wybrat/wybrata, tj.:

w Belgii do ,Office national de sécurité sociale” (Krajowy Zaktad Zabezpieczenia Spotecznego), Bruksela;

w Republice Czeskiej do ,Ceska spréva socialniho zabezpedeni” (Czeski Organ ds. Zabezpieczenia Spotecznego) w Pradze;
w Danii do ,Den Sociale Sikringsstyrelse” (Krajowy Urzad Zabezpieczenia Spotecznego) w Kopenhadze;

w Niemczech do oddziatu ,Krankenkasse” w Bonn (Kasa Chorych ) wybranego przez osobe ubezpieczong;

w Estonii do ,Sotsiaalkindlustusamet” (Urzad ds. Ubezpieczen Spotecznych), w Tallinie;

w Grecji do regionalnego lub lokalnego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (IKA);

w Hiszpanii do ,Tesoreria General de la Seguridad Social — Ministerio de Trabajo y Seguridad Social” (Centralna Kasa Zabezpieczenia
Spotecznego — Ministerstwo Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego) w Madrycie;

we Francji do ,,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Fundusz Ubezpieczers Chorobowych) w Paryzu;
w Irlandii do ,Department of Social and Family Affairs” (Ministerstwo Spraw Spotecznych i Rodzinnych) w Dublinie;

we Wiltoszech do wifasciwego lokalnego oddziatu ,lIstituto nazionale della previdenza sociale INPS” (Narodowy Zaktad Zabezpieczenia
Spotecznego);

na Cyprze do ,Tunua Koivwvikwv Acealdicewv, Ymoupyeio Epyaciag kai Koivwvikwv Acgadiocswv” (Departament Ubezpieczenia
Spotecznego, Ministerstwo Pracy i Ubezpieczen Spotecznych), 1465 Lefkosia;

na totwie do ,Valsts socialas apdrosinasanas agentdra” (Panstwowy Urzad ds. Ubezpieczenia Spotecznego);
na Litwie do ,Valstybinio socilinio draudime fondo valdyba” (Krajowa Rada Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych) w Wilnie;
w Luksemburgu do ,Centre commun de la sécurité sociale” (Wspdine Centrum Zabezpieczenia Spotecznego) w Luksemburgu;,

na Wegrzech do ,Févarosi és Pest Megyei Egészségbiztositasi Pénztar’ (Regionalna Kasa Ubezpieczert Chorobowych dla Pesztu i Stolicy)
w Budapeszcie;

na Malcie do ,Dipartiment tas-Sigurta’Socjali” (Departament Zabezpieczenia Spotecznego) w Valletcie;
w Niderlandach do ,Sociale Verzekeringsbank” (Bank Ubezpieczen Spotecznych) w Amstelveen;

w Austrii do wfaSciwej instytucji ds. ubezpieczenia chorobowego;

w Polsce do Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych (ZUS) w Warszawie;

w Portugalii do ,Departamento de Relagbes Internacionais e Convengbes de Seguranca Social” (Departament Stosunkow
Miedzynarodowych i Konwencji o Zabezpieczeniu Spotecznym) w Lizbonie;

w Stowenii do wiasciwej jednostki regionalnej ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)” (Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych
Stowenii);

na Stowacji ,Socialna poistovria” (Urzad Ubezpieczen Spotecznych) w Bratystawie;
w Finlandii do ,Eléketurvakeskus” (Finskie Centrum Emerytalno-Rentowe) w Helsinkach;
w Szwecji do ,Férsékringskassan, Huvudkontoret” (Szwedzki Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, centrala) w Sztokholmie;

w Zjednoczonym Kroélestwie do Inland Revenue (Urzad Skarbowy), ,Centre for Non-Residents” (Centrum dla Nierezydentéw), Benton
Park View, Newcastle upon Tyne, NE98 1ZZ;

w Islandii do , Tryggingastofnun rikisins” (Panstwowy Zaktad Zabezpieczenia Spotecznego) w Rejkiawiku;
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w Liechtensteinie ,Amt fur Volkswirtschaft” (Biuro Gospodarki Narodowej) w Vaduz;
w Norwegii do ,Folketrygdkontoret for utenlandssaker” (Krajowy Urzad Ubezpieczenia Spotecznego dla Zagranicy) w Oslo;
w Szwajcarii do ,,Caisse fédérale de compensation” (Federalny Fundusz Kompensacyjny) w Bernie.

Do organu Wspélnoty Europejskiej uprawnionego do zawierania umow o prace z personelem pomocniczym

b)

®)
)

Jezeli osoba zatrudniona jako czfonek personelu pomocniczego wyrazi zyczenie skorzystania z prawa wyboru, upowazniony organ
Wspdlnot Europejskich musi zadbac, zeby osoba ta wypetnita czes¢ A formularza, z wytgczeniem punktu 6, ktory musi zostac wypetniony
przez ten organ.

Dwa egzemplarze formularza nalezy wysta¢ do instytucji wyznaczonej przez wiadze wiasciwg Panstwa Czionkowskiego, ktorego
ustawodawstwo wybrata osoba zainteresowana (patrz: punkt a) powyzej).

UWAGI

Symbol panstwa instytucji wypetniajacej formularz: BE Belgia; CZ = Republika Czeska; DK = Dania;
DE = Niemcy; EE = Estonia; GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; |IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa;
LT = Litwa; LU = Luksemburg; HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia;
S| = Stowenia; SK = Stowacja; FI = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Norwegia;
CH = Szwaijcaria.

Prosze podac nazwiska w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.

Prosze poda¢ imiona w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Belgii prosze poda¢ krajowy numer rejestracyjny.

W przypadku pracownikéw podlegajgcych ustawodawstwu Hiszpanii prosze poda¢ numer zabezpieczenia spotecznego.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Malty prosze poda¢ numer dowodu osobistego w przypadku obywatela Malty lub
maltanski numer zabezpieczenia spotecznego w przypadku os6b posiadajgcych inne obywatelstwo.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Stowacji prosze podaé stowacki numer urodzenia, jezeli ma zastosowanie.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Polski prosze poda¢ numery PESEL i NIP lub w przypadku ich braku serig i
numer dowodu osobistego lub paszportu.

Prosze poda¢ imie i nazwisko pracodawcy.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem pole poprzedzajgce odpowiednie panstwo. Nalezy pamietaé, ze osoby zatrudnione w misjach
dyplomatycznych i placowkach konsularnych oraz cztonkowie prywatnego personelu domowego przedstawicieli tych misji lub placowek
mogag w zakresie zabezpieczenia spotecznego wybrac tylko ustawodawstwo panstwa, ktérego sg obywatelami.

Pracownicy zatrudnieni w misjach dyplomatycznych lub placéwkach konsularnych oraz cztonkowie prywatnego personelu domowego
przedstawicieli tych misji lub placéwek z prawa wyboru moga skorzystac¢ pod koniec kazdego roku kalendarzowego.
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