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PRZEDLUZENIE OKRESU ODDELEGOWANIA LUB PROWADZENIA DZIALALNOSCI NA WEASNY RACHUNEK

Rozporzadzenie (EWG) nr 1408/71: art. 14 ust.1 lit. b); art. 14a ust. 1 lit. b); art. 14b ust. 1i 2
Rozporzadzenie (EWG) nr 574/72: art. 11 ust. 2i 11a ust. 2

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac dane wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz sktada sie

z 4 stron, z ktérych zadna nie moze zosta¢ pominieta.

A. Wypetnia pracodawca lub osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wlasny rachunek

B

Instytucja, do ktorej adresowany jest formularz (%)

1.1 Nazwa:
1.2 Numer identyfikacyjny instytucji: .....
1.3 AATES: et h e E e h e b h e e e bt ek b e E e e R e e eh b e e h e e e et e e bt b e e b oo b e ea e e bt e b e e b e e she e e b e san e
Tl FaKS:
UICAI e N e Skr. pocztowa: ......c.ccceeieiiiiiienne
MIASTO: .o Kod pocztowy: .......ccccveeviiiieeniinns Panstwo: ..o
2. I:l Pracownik najemny I:l Osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek
2.1 INBZWISKO(8) (3): vveeeteeeteee et ettt ettt ettt et et ettt et s e et et ae et et e s et e st et ese et et essesese et et e e et esseses e s et easesese et et ess et et e as et eae et et et et ere et ete et et eaeeteaeetereaeetenea
2.2 TN (IMUONA) (4): ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et et et eee et et e se et e s e s e s ee e e b e s e es e s e s et e se s ese s e s e e e s eme s e s e e e s et et et e se s e st et e s e s et e et et et et et et et ne et ne s eseneetere
23 Poprzednie iMioNa i NAZWISKA: ...........oiiiiii ettt ettt et e e e bt e h e e e et e e he e et e e b e e e bt e bt e e he e e she e st e e ebe e e e e saeeeaeeas
24 Data urodzenia: Obywatelstwo:
2.5 Adres statego zamieszkania:
1 ] T SRR N SKr. pocztowa: ........cceceeeeiiieeiiieens
MBSO . Kod pocztowy: ......ccceevcvieiieenncnne Panstwo: ...
2.6 Os0bisty NUMET IAENEYTIKACYINY (B): .....viviieeieeeeee ettt ettt ettt ettt et e et a et e st et e ae et e s e s et ese et e s et e s e e et e et et es e s ete s esesneseseenenin
3. Wyzej wymieniona osoba ubezpieczona
I:' zostata oddelegowana
I:' prowadzi dziatalno$¢ na wtasny rachunek zgodnie z art.
31 [14ust1iita) [114a ust1 iit. a) [ 14b ust.1 [] 14 b ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71
3.2 NA OKIES OU ..ottt e et e e e e e e e e eeeneeaeenee o o TSRS
3.3 D w przedsigbiorstwie wymienionym ponizej D na statku wymienionym ponizej
3.4 Nazwa firmy lub statku
3.5 e L= PO PSP OO P R PP PP OPRON
L] SRR =SSP
UlICA: e N e Skr. pocztowa: ........cceccviiiiiiiienne
MIASTO: i Kod pocztowy: ........cccceeviiiveeinnns Panstwo: ..o
3.6 OS0bisty NUMET IAENEYTIKACYNY (B): ... ..veveeeieiiieieie ettt s ettt s e s st s et s et es st sese s e
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4.  Osoba ubezpieczona posiada zaswiadczenie dotyczace ustawodawstwa wiasciwego (formularz E 101)
4.1 wydane przez nastepujacy instytucje:
Nazwa iNStYtUC)i: .....ceeviieiiiiiiie e
UNICAI e N e SKr. pOCZtOWa: .....coeevveviiieiiiiieeiee
MIASTO: <. Kod pocztowy: .......ccceeeveveeninenn. Panstwo: ..o
4.2 AN e WAZNE O .ottt et
5. Zwracamy sie z prosbg o dalsze stosowanie ustawodawstwa panstwa (") I:I
5.1 w okresie 0od dnia: .......cccceecueiiiiiiienieee e O ANIB i s )
6. I:l Pracodawca I:l Dziatalno$¢ na wtasny rachunek
6.1 Nazwa pracodawcy lub firmy:
6.2  Numer identyfikacyjny (6):
LR T e | = PO PR OO
L] SR L= L USRS
ULICA: et N e SKr. pOCZIOWA: ...oeieviiieiiiieeieee e
MiASEO: .o Kod pocztowy: .......ccceeevivvennenn. Panstwo: ......ccccoviiiiii e
6.4  Pieczet 6.5 Data:
6.6 Podpis:

B. Wypelnia wiadza wtasciwa lub wyznaczony organ w panstwie zatrudnienia (%)

7. Zaswiadczamy, ze:

71 I:l wyrazono zgode na to, by |:| nie wyrazono zgody na to, by
osoba ubezpieczona wymieniona w punkcie 2 byta w dalszym ciggu objeta ustawodawstwem zabezpieczenia spotecznego panstwa

7.2 WOKIESIE O ..o s 0 e e

8. Wiaéciwa wiadza lub wyznaczony organ w panstwie zatrudnienia

8.1  Nazwa:

8.2 NUMEr identyfIKACYJNY INSTYTUC: ....ouiiiitiiiii ittt ettt b et s a et et e e bt e bt e eae e et e e eat e et e et e e eab e e eb e e saneenaneeareenaneean

S T e | 1= S T T T TSP PR U PO U PR UPPUPRRURPPRO
el e FaKS: e
UlICAI s N e SKr. pocztowa: .......ccceeeiieeiiiiieeies
MIBSTO: .o Kod pocztowy: ........ccceeeriveiieenns Panstwo: ..o

8.4  Piecze¢ 8.5 Data:

8.6 Podpis:
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POUCZENIE

Informacje dla pracodawcy lub osoby prowadzacej dziatalnos¢ na wlasny rachunek

a)

Pracodawca lub osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek wypetnia cze$¢ A formularza w czterech egzemplarzach, ktére nalezy
przesta¢ do wtadzy wiasciwej lub wyznaczonego organu w panstwie, do ktérego zostat oddelegowany pracownik lub w ktérym prowadzi
dziatalno$¢ na wtasny rachunek, tj.:

w Belgii, w przypadku pracownikéw najemnych, do ,Office national de sécurité sociale/Rijksdienst voor sociale zekerheid” (Krajowy Zaktad
Zabezpieczenia Spotecznego); w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny rachunek do ,Institut national d'assurances sociales
pour travailleurs indépendants/Rijksinstituut voor sociale verzekering der selfstandigen” w Brukseli; w przypadku marynarzy do ,Caisse de
Secours et de Prévoyance des marins/Hulp-en Voorzorgskas voor Zeevarenden” (Kasa Pomocy i Opieki Spotecznej na Rzecz Marynarzy) w
Antwerpii;

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

w Niemczech do ,Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland” (niemiecka instytucja tacznikowa ds. Ubezpieczenia
Zdrowotnego — Zagranica) w Bonn;

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

w Grecji, w przypadku pracownikéw najemnych, do regionalnego lub lokalnego oddziatu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (IKA-ETAM);
w przypadku marynarzy do Funduszu Emerytalno-Rentowego Marynarzy (NAT); w przypadku os6b prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny
rachunek do instytucji wyznaczonej dla kazdej grupy zawodowej w zatgczniku 10 — F. GRECJA do rozporzadzenia (EWG) nr 547/72;

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

we Francji do ,Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)” (Centrum ds. Europejskiej i Miedzynarodowej
Wspotpracy w Dziedzinie Zabezpieczenia Spotecznego);

w Irlandii do ,Department of Social and Family Affairs, PRSI Special Collections Section (Ministerstwo Spraw Spotecznych i Rodzinnych,
specjalny Departament Poboru Skfadek PRSI), Gov. Buildings, Cork Rd., Waterford;

we Wloszech do ,Ministerio del Lavoro e delle Politiche Sociali” (Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej) w Rzymie;

na Lotwie do ,Valsts socialas apdro$inaSanas agentura” (Panstwowy Urzad ds. Ubezpieczenia Spotecznego);

na Litwie do ,Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba” (Krajowa Rada Funduszu Ubezpieczen Spotecznych);

w Luksemburgu do ,Centre commun de la sécurité sociale” (Wspolne Centrum Zabezpieczenia Spotecznego) w Luksemburgu;

na Wegrzech do ,Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar’ (Krajowa Kasa Ubezpieczenn Chorobowych) w Budapeszcie;

na Malcie do ,Dipartiment tas-Sigurta’ Socjali” (Departament Zabezpieczenia Spotecznego), 38, Triq I-Ordinanza, Valletta, CMR 01;
w Niderlandach do ,Sociale Verzekeringsbank” (Bank Ubezpieczen Spotecznych) w Amstelveen;

w Austrii do ,Bundesministerium fir soziale Sicherheit, Generationen- und Konsumentenschutz" (Federalne Ministerstwo Zabezpieczenia
Spotecznego, Pokolen i Ochrony Konsumenta) w Wiedniu;

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

w Portugalii, w czesci kontynentalnej do ,Departamento de Relagbes Internacionais de Seguranga Social” (Departament Stosunkéw
Miedzynarodowych i Zabezpieczenia Spotecznego) w Lizbonie; na Maderze do ,Secretario Regional dos Assuntos Sociais” (Regionalny
Sekretariat ds. Spotecznych) w Funchal; na Azorach do ,Direc¢do Regional de Segurancga Social” (Regionalna Dyrekcja Zabezpieczenia
Spotecznego) w Angra do Heroismo;

w Stowenii do ,Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve” (Ministerstwo Pracy, Rodziny i Spraw Spotecznych) w Lublanie;
na Stowacji do ,Socialna poistoviia” (Urzad Ubezpieczen Spotecznych) w Bratystawie;

w Finlandii do ,Eléketurvakeskus” (Finskie Centrum Emerytalno-Rentowe) w Helsinkach;

w Szwecji do ,Forsakringskassan, Huvudkontoret” (Szwedzki Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, centrala) w Sztokholmie;

w Zjednoczonym Krélestwie do Inland Revenue (Urzad Skarbowy), Centre for Non-Residents (Centrum dla Nierezydentéw), Benton Park
View, Newcastle upon Tyne, NE98 1Z2Z;

w Islandii do ,Tryggingastofnun rikisins” (Panstwowy Zaktad Zabezpieczenia Spotecznego) w Rejkiawiku;
w Liechtensteinie do ,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 ktérejkolwiek ,Caisse de Compensation AVS” (Fundusz Ubezpieczen Emerytalnych i Rent Rodzinnych) wtasciwej dla
pracownika najemnego lub prowadzgcego dziatalno$¢ na wiasny rachunek, o ile ustawodawstwo szwajcarskie ma zastosowanie.

Dwa egzemplarze formularza z wypetniong czescig B zostang przestane do pracodawcy lub osoby prowadzgcej dziatalnosé na wiasny
rachunek. Pracodawca przekazuje nastepnie jeden egzemplarz pracownikowi najemnemu.

Panstwo cztonkowskie, ktére otrzyma wniosek o zastosowanie wyzej wymienionego art. 14 ust. 1 lub 14b ust. 1 rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71, powiadamia odpowiednio pracodawce i zainteresowanego pracownika o warunkach, na jakich pracownik moze dalej podlega¢
ustawodawstwu tego panstwa.

W zwigzku z tym pracodawca zostanie poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia kontroli przez caty okres oddelegowania, w celu
sprawdzenia, czy okres ten nie zakonczyt sie. Kontrole te mogg dotyczy¢ w szczegdlnoéci optacania sktadek i utrzymywania bezpo$redniego
zwigzku.
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Ponadto pracodawca oddelegowanego pracownika ma obowigzek poinformowac instytucje wtasciwg panstwa wysytajgcego o wszelkich
zmianach, ktore zaszly w okresie oddelegowania, a w szczegdlnosci:

— czy oddelegowanie lub przediuzenie oddelegowania bedace przedmiotem wniosku doszto do skutku,

— czy okres oddelegowania zostat przerwany, chyba Zze przerwa w dziatalnosci pracownika na rzecz przedsigbiorstwa w panstwie
zatrudnienia ma charakter wytgcznie tymczasowy,

— czy oddelegowany pracownik zostat przeniesiony przez swojego pracodawce do innego przedsiebiorstwa w panstwie zatrudnienia.

W dwaéch pierwszych przypadkach pracodawca zwraca niniejszy formularz instytucji wiasciwej panstwa wysytajgcego.

UWAGI

Symbol panstwa instytucji wypetniajacej formularzz 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; Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Norwegia;
CH = Szwajcaria.

Patrz: informacja w punkcie a) ,Informacja dla pracodawcy lub osoby prowadzacej dziatalno$¢ na wtasny rachunek”
Prosze poda¢ wszystkie nazwiska w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.
Prosze poda¢ wszystkie imiona w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Belgii prosze poda¢ krajowy numer ubezpieczenia spotecznego (INSS).

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Republiki Czeskiej prosze podac czeski numer urodzenia.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Danii prosze poda¢ numer CPR.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Hiszpanii prosze poda¢ numer ubezpieczenia spotecznego.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Wioch prosze poda¢ wioski numer identyfikacji podatkowe;.

W przypadku pracownikéw podlegajgcych ustawodawstwu Litwy prosze podac krajowy numer rejestracyjny oraz krajowy numer polisy
ubezpieczenia spotecznego.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Luksemburga prosze poda¢ numer ubezpieczenia spotecznego pracownika
(CCSS).

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Malty prosze poda¢ maltanski numer ubezpieczenia spotecznego.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Niderlandéw prosze poda¢ numer SOFI.

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

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Stowenii prosze poda¢ numer ZZZS.

W przypadku pracownikéw podlegajacych ustawodawstwu Stowaciji prosze poda¢ stowacki numer urodzenia.

Prosze podac¢ jak najwiecej informaciji, aby utatwi¢ identyfikacje pracodawcy lub przedsiebiorstwa osoby prowadzacej dziatalno$¢ na wiasny
rachunek.

W przypadku statku prosze podac nazwe i numer rejestracyjny statku.

W przypadku Belgii, w przypadku pracownikéw najemnych prosze poda¢ numer przedsiebiorstwa pracodawcy (numéro d’entreprise/
ondernemingsnummer/—Unternehmensnummer) oraz, w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek, numer
rejestracyjny VAT.

W przypadku Republiki Czeskiej prosze poda¢ numer identyfikacyjny (IC).

W przypadku Danii prosze poda¢ numer CVR.

W przypadku Niemiec prosze podac¢ numer ,Betriebsnummer des Arbeitgebers”.

W przypadku Hiszpanii prosze podaé numer ,Cédigo de Cuenta de Cotizacién del Empresario CCC” (numer konta sktadek pracodawcy).
W przypadku Francji prosze poda¢ numer SIRET.

W przypadku Luksemburga prosze podaC numer rejestracyjny zabezpieczenia spotecznego pracodawcy, a w przypadku o0sob
prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek numer zabezpieczenia spotecznego (CCSS).

W przypadku Wegier prosze poda¢ numer rejestracyjny ubezpieczenia spotecznego pracodawcy, a w przypadku osob prowadzacych
dziatalno$¢ na wtasny rachunek numer identyfikacyjny firmy prywatne;.

W przypadku Malty prosze podac¢, w przypadku obywateli maltarskich, numer dowodu osobistego lub w przypadku oséb posiadajacych
obywatelstwo inne niz maltanskie maltanski numer ubezpieczenia spotecznego.

W przypadku Polski prosze poda¢ numer NUSP, jezeli taki istnieje, lub numery NIP i REGON w punkcie 3.6 oraz numery PESEL i NIP lub
w przypadku ich braku serig i numer dowodu osobistego lub paszportu w punkcie 6.2.

W przypadku Stowenii prosze poda¢ numer rejestracyjny pracodawcy lub osoby prowadzacej dziatalno$¢ na wtasny rachunek.

W przypadku Stowacji prosze podaé numer identyfikacyjny firmy (ICO).

W przypadku pracownikéw podlegajacych finskiemu ustawodawstwu w zakresie wypadkéw przy pracy prosze poda¢ nazwe wiasciwej
instytucji ubezpieczenia wypadkowego.

W przypadku Norwegii prosze poda¢ numer organizaciji.

Okres ten nie moze by¢ dituzszy niz 24 miesigce od daty rozpoczecia oddelegowania lub dziatalno$ci na wtasny rachunek.

Dwa egzemplarze nalezy przekaza¢ wnioskujgcemu, a jeden wysta¢ do wyznaczonej instytucji w panstwie, w ktérym przedsiebiorstwo
posiada swojg zarejestrowang siedzibe.
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