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POTVRZENÍ O POSTNATÁLNÍCH LÉKAŘSKÝCH PROHLÍDKÁCH

Nařízení 1408/71: článek 73; článek 74
Nařízení 574/72: článek 86; článek 88

Informace pro pojištěnce

K získání nároku na francouzské rodinné dávky podle článku 73 nebo 74 se dítě musí podrobit postnatálním lékařským prohlídkám,
jedna prohlídka během 9. nebo 10. měsíce po narození a druhá ve 24. nebo 25. měsíci. Při nesplnění této povinnosti a těchto termínů
následuje ztráta části nároku. Aby vznikl nárok na slovenské rodičovské dávky v souladu se slovenskou legislativou, musí být dítě ofi-
ciálně registrováno jako pacient praktického lékaře a musí pravidelně docházet na preventivní lékařské prohlídky včetně očkování
v pravidelném povinném očkovacím režimu.

A. Žádost o potvrzení

1. n Zaměstnaný/á n Samostatně výdělečně činný/á

1.1 Příjmení (1a)

.

1.2 Jméno Dřívější příjmení (1a) Místo narození (1b)

.. .. ..

1.3 Datum narození Pohlaví Státní příslušnost
.. .. .. 

1.4 Adresa (2) .

 

2. Dítě, pro které se potvrzení žádá.

2.1 Příjmení (1a)

.

2.2 Jméno

.

2.3 Místo narození (1b) Datum narození Pohlaví Identifikační číslo/číslo pojištění (1c)
... .. .. ..

2.4 Adresa (2) 

 

3. Instituce, u níž je pojištěnec v současné době registrován.

3.1 Název 

3.2 Adresa (2) .

 

3.3 Referenční číslo spisu ..

3.4 Razítko 3.5 Datum

..

3.6 Podpis

....................................
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B. Potvrzení

Vyplní ošetřující lékař dítěte nebo lékař zvolený osobou, která se o dítě stará.

4.

4.1 Dítě uvedené v položce 2 výše se podrobilo dne: ..�n�n�m�m�m

4.2 n lékařské prohlídce v průběhu 9. nebo 10. měsíce po narození

4.3 n lékařské prohlídce v průběhu 24. nebo 25. měsíce po narození

5.

5.1 Příjmení a jméno lékaře .

5.2 Adresa (2) .

 

5.3 Datum

..

5.4 Podpis

...............................

INSTRUKCE

Vyplňte prosím tento formulář tiskacím písmem, pište jen na vytečkované linky.

POZNÁMKY

(1) Symbol státu, jehož instituce vyplňuje formulář: FR = Francie; SK = Slovensko.

(1a) U španělských státních příslušníků uveďte obě rodná příjmení.
U portugalských státních příslušníků uveďte všechna jména (jméno, příjmení, dívčí jméno) v pořadí občanského stavu, v němž jsou
v průkazu totožnosti nebo v cestovním pasu.

(1b) U portugalských okresů uveďte také farnost a obec.

(1c) Tam, kde má být formulář zaslán české instituci, uveďte rodné číslo, kyperské instituci, jestliže je to kyperský občan, uveďte kyper-
ské identifikační číslo, jestliže to není kyperský občan, uveďte číslo cizineckého registračního oprávnění (ARC), dánské instituci,
uveďte CPR číslo, pro finskou instituci uveďte číslo registru obyvatelstva (the population register number), pro švédskou instituci
uveďte osobní číslo (personnummer), pro islandskou instituci uveďte osobní identifikační číslo (kennitala), pro lichtenštejnskou insti-
tuci uveďte AHV číslo pojištěnce, pro litevskou instituci uveďte osobní identifikační číslo, pro lotyšskou instituci uveďte identifikační
číslo státu, pro maďarskou instituci uveďte TAJ identifikační číslo sociálního pojištění, pro maltskou instituci v případě maltských
občanů uveďte číslo identifikační karty, v případě, že není maltským občanem, uveďte maltské číslo sociálního pojištění; pro nor-
skou instituci uveďte osobní identifikační číslo (fødselsnummer); pro belgickou instituci uveďte číslo národního sociálního pojištění
(NISS); pro německou instituci systému veřejného penzijního pojištění uveďte číslo pojištěnce (VSNR); pro španělskou instituci
uveďte číslo zobrazené na národní identifikační kartě (DNI) nebo N.I.E v případě cizinců, a to i po vypršení data platnosti; pro
polskou instituci uveďte čísla PESEL a NIP; pro portugalskou instituci uveďte také registrační číslo ve veřejném sytému penzijního
pojištění, jestliže je dotčená osoba pojištěna v systému sociálního zabezpečení pro státní úředníky v Portugalsku; pro slovenskou
instituci uveďte rodné číslo; pro Slovinskou instituci uveďte osobní identifikační číslo (EMŠO) a daňové číslo, pro švýcarskou insti-
tuci uveďte číslo pojištěnce AVS/AI (AHV/IV).

(2) Ulice, číslo, poštovní směrovací číslo, město, stát.
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