
UPRAVNA KOMISIJA ZA SOCIALNO
VARNOST DELAVCEV MIGRANTOV

Glej navodila na strani 4.

E 401 (1)

POTRDILO O SESTAVI DRUŽINE ZA DODELITEV DRUŽINSKIH DAJATEV

Uredba 1408/71: čl. 73; čl. 74; čl. 77; čl. 78
Uredba 574/72: čl. 86.2; čl. 88; čl. 90; čl. 91; čl. 92.

A. Zahtevek za potrdilo

1.
n Zaposlena oseba n Oseba, ki preživlja siroto n Upokojenec (sistem za zaposlene osebe) (4)
n Samozaposlena oseba n Sirota n Upokojenec (sistem za samozaposlene osebe) (4)

1.1 Priimek (1a)
....................................................................................................................................................................................................................................

1.2 Imena Prejšnji priimki (1a) Kraj rojstva (2)
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

1.3 Datum rojstva Spol Državljanstvo
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

1.4 Identifikacijska št./št. zavarovanja (3) ................................................................................................................................................................

1.5 Osebni status n samski/a n poročen/a n vdova/vdovec
n ločen/a n živi ločeno (5) n živi v zunajzakonski skupnosti (6) (7)

1.6 Naslov v državi stalnega prebivališča družinskih članov

Ulica ......................................................................................................................................... Št. .......................................................................

Poštna številka ......................... Kraj ................................................................................. Država ................................................................

2.
n Zakonec n Zakonec, ki je ločen ali živi ločeno od delavca ali upokojenca
n Eden od preživelih staršev (8) n Zunajzakonski partner (6) (7)

2.1 Priimek (1a)
....................................................................................................................................................................................................................................

2.2 Imena Prejšnji priimki (1a) Kraj rojstva (2)
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

2.3 Datum rojstva Spol Državljanstvo Identifikacijska št./št. zavarovanja (3)
..................................... ..................................... ........................................................ .................................................................................

2.4 Naslov

Ulica ......................................................................................................................................... Št. .......................................................................

Poštna številka ......................... Kraj ................................................................................. Država ................................................................

2.5. Opravlja redno zaposlitev: n da n ne

3. n Oseba ali osebe razen zakonca, v gospodinjstvu katerega živijo družinski člani

3.1 Priimek (1a)/Naziv (pravna oseba)
....................................................................................................................................................................................................................................

3.2 Imena Prejšnji priimki (1a) Kraj rojstva (2)
............................................................................... ............................................................................ ...................................................................

3.3 Datum rojstva Spol Državljanstvo Identifikacijska št./št. zavarovanja (3)
..................................... ..................................... ........................................................ .................................................................................

3.4 Družinsko razmerje z otrokom ali otroki ............................................................................................................................................................

3.5 Naslov:

Ulica ......................................................................................................................................... Št. .......................................................................

Poštna številka ......................... Kraj ................................................................................. Država ................................................................

3.6 Opravlja redno zaposlitev: n da n ne
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4. Družinski člani, za katere se vloži zahtevek za družinske dajatve in živijo z osebo, navedeno v okvirčku 2 ali 3

Priimek Imena Datum rojstva (9) Sorodstveno razmerje (10) Kraj prebivališča Številka zavarovanja (3)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Naziv in naslov nosilca, pristojnega za dodelitev družinskih dajatev

5.1 Naziv .......................................................................................................................................................................................................................

5.2 Naslov (11) ..............................................................................................................................................................................................................

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

5.3 Številka zadeve ....................................................................................................................................................................................................
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B. Potrdilo

Del B tega obrazca naj izpolni matični urad ali organ oziroma uprava, ki je pristojna za zadeve osebnega statusa v državi stal-
nega prebivališča družinskih članov (13).

6. Sestava družine, v kateri živijo člani, navedeni v okvirčku 4

6.1 Priimek (1a) Imena Datum rojstva (9) Sorodstveno razmerje (10)

1.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

2.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

3.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

4.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

5.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

6.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

7.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

8.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

9.
................................................ ................................................ ........................................ ....................................................................................

10.

6.2 Opombe (13)

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

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

7. Podatki, ki jih je treba navesti pri pošiljanju obrazca danskemu, islandskemu ali norveškemu nosilcu (14)

7.1 Oseba, ki izvršuje roditeljsko pravico
....................................................................................................................................................................................................................................

7.2 Preživljanje otrok n se plača n se ne plača
iz javnih sredstev

7.3 Mati in/ali oče otrok n sta/je n nista mrtva/ni mrtev (15)
Če je odgovor pritrdilen, navedite datum smrti ................................................................................................................................................

7.4 Mati in /ali oče otrok n prejema/prejemata n ne prejema/ne prejemata (15)
starostne ali invalidske pokojnine

8.
Matični urad ali organ oziroma uprava, ki je pristojna za zadeve osebnega statusa (12)
Točnost zgoraj navedenih podatkov je potrdil iz uradnih dokumentov v naši lasti:

8.1 Naziv in naslov matičnega urada, organa ali uprave (11) ..............................................................................................................................

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

8.2 Žig
8.3 Datum

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

8.4 Podpis
....................................................................
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NAVODILA

Prosimo, da obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami in pišete le na označena polja. Obrazec obsega pet strani, vrnite
ga v celoti, četudi ne vsebuje ustreznih podatkov. Izpolniti ga je treba v jeziku organa, navedenega v okvirčku 8.

OPOMBE

(1) Oznaka države nosilca, ki izpolnjuje obrazec: BE = Belgija; CZ = Češka; DK = Danska; DE = Nemčija; EE = Estonija; GR = Grčija;
ES = Španija; FR = Francija; IE = Irska; IT = Italija; CY = Ciper; LV = Latvija; LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = Madžarska;
MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska; SI = Slovenija; SK = Slovaška; FI = Finska;
SE = Švedska; UK = Združeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenštajn; NO = Norveška; CH = Švica.

(1a) Pri španskih državljanih navedite oba priimka ob rojstvu. Pri portugalskih državljanih navedite vsa imena (imena, priimek, dekliški
priimek) glede na zaporedje osebnega statusa, kot so navedena na osebni izkaznici ali potnem listu.

(1b) Prejšnja imena vključujoč priimek ob rojstvu.

(2) Pri portugalskih upravnih enotah navedite tudi župnijo in občino.

(3) V primeru pošiljanja obrazca češkemu nosilcu, navedite rojstno številko; ciprskemu nosilcu, če gre za nacionalno državo, ciprsko
identifikacijsko številko, če ne gre za nacionalno državo pa številko potrdila registracije tujcev (ARC); danskemu nosilcu je potrebno
navesti CPR številko; finskemu nosilcu navedite registrsko številko prebivalstva; švedskemu nosilcu navedete osebno številko;
islandskemu nosilcu navedete osebno identifikacijsko številko (kennitala); nosilcu v Lihtenštajn navedete številko zavarovanja
(AHV); litvanskemu državnemu nosilcu navedete osebno identifikacijsko številko; latvijskemu državnemu nosilcu navedete identifika-
cijsko številko; madžarskemu nosilcu navedete socialno zavarovalno identifikacijsko številko (TAJ); malteškemu nosilcu v primeru
malteškega državljanstva navedete identifikacijsko številko izkaznice, v primeru malteškega nedržavljanstva pa navedete malteško
socialno varnostno številko; norveškemu nosilcu sporočite osebno identifikacijsko številko (fodselsnummer); belgijskemu nosilcu
navedete nacionalno socialno varnostno številko (NISS); nemškemu nosilcu splošne pokojninske zavarovalne sheme navedete šte-
vilko zavarovanja (VSNR); španskemu nosilcu navedete številko, ki je na nacionalni identifikacijski kartici (DNI) ali N.I.E. v primeru
tujcev, četudi je kartica potekla; poljskemu nosilcu navedete PESEL in NIP številke; portugalskemu nosilcu sporočite registracijsko
številko s splošno pokojninsko shemo, če je oseba zavarovana v okviru socialne sheme za državne uslužbence na Portugalskem;
slovaškemu nosilcu navedete rojstno številko; slovenskemu nosilcu navedete enotno matično številko občana (EMŠO) in davčno
številko; švicarskemu nosilcu navedete AVS/AI (AHV/IV) številko zavarovanja.

(4) Danska, Poljska, Slovaška, Lihtenštajn, Norveška in Švica ne razlikujejo med upokojencem (sistem za zaposlene osebe) in upoko-
jencem (sistem za samozaposlene osebe).

(5) Za namene norveških nosilcev navedite datum ločitve

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

(6) Za namene čeških, danskih, islandskih in norveških nosilcev.

(7) Ta podatek temelji na izjavi te osebe.

(8) Razen, če ni že omenjeno v okvirčku 1.

(9) Za namene danskih in norveških nosilcev navedite samo otroke, ki so mlajši od 18 let. Za namene latvijskih nosilcev navedete samo
otroke, ki so mlajši od 15 let, otroke mlajše od 20 let pa navedete v primeru, če obiskujejo splošno ali poklicno izobraževalno usta-
novo in ne dobivajo šolnine in niso poročeni.

(10) Z uporabo naslednjih oznak navedite sorodstveno razmerje vsakega družinskega člana do delavca:
A = zakonski otrok. V Španiji je to otrok, ki je rojen v zakonu ali izven njega.
B = pozakonjen otrok.
C = posvojen otrok.
D = nezakonski otrok (če se obrazec izpolnjuje za moškega delavca, je treba nezakonske otroke navesti samo, če sta bila očetov-
stvo ali delavčeva obveznost njihovega preživljanja uradno priznana).
E = otrok zakonca, ki živi v delavčevem gospodinjstvu.
F = vnuki, bratje in sestre, ki jih je oseba, na katero se zadeva nanaša, vzela v svoje gospodinjstvo. Tudi nečaki in nečakinje do tre-
tjega kolena, če je pristojen grški nosilec.
G = drugi otroci, ki enakopravno z delavčevimi otroci stalno živijo v gospodinjstvu (rejenci). Če je pristojni nosilec Poljska ustanova,
navedete samo otroke, katerih zakoniti zastopnik je upravičena oseba ali njen/njegov zakonec.
H = za namene Čeških nosilcev opišite naslednje oblike skrbništva (skrbništvo dodeljeno s strani sodišča drugim osebam, ki niso
starši, skrbniki, varuhi, itd.).
Druga sorodstvena razmerja (npr. stari oče) morajo biti izpisana v celoti. Če je otrok poročen, ločen ali ovdovel, navedite to pod
točko 4 in 6.1. Pri grškemu nosilcu navedite tudi, ali je otrok brez očeta oziroma matere.

(11) Ulica, hišna številka, poštna številka, kraj, država.
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(12) V Španiji „Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Pokrajinski direktorat Nacionalnega zavoda za soci-
alno varnost), pristojen v kraju stalnega prebivališča, ali „Autoridad Municipal“ (Občinska uprava), kot je ustrezno. Za pomorščake
„Direccion Provincial del Instituto Social de la Marina“ (Pokrajinski direktorat zavoda za socialno varnost pomorščakov);
v Franciji „mairie“ (matični urad) ali „caisse d'allocations familliales“ (sklad za družinske dodatke);
na Irskem „Child Benefit Section, Department of Social Welfare“ (Oddelek za otroške dajatve, Ministrstvo za socialno skrbstvo),
St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal;
na Cipru „Ministry of Finance, Grants and Benefits Service, 1489 Nicosia“;
v Latviji „Valsts socialas apdrošinašanas agentura“ (State Social Insurance Agency), Riga;
na Poljskem, občina ali okraji;
na Portugalskem „Junta de Freguesia“ (Občinski svet), pristojen v kraju stalnega prebivališča družinskih članov;
na Slovaškem „urad prace, socialnych veci a rodiny“ (Office of Labour, Social Affairs and Family) v kraju prebivališča upravičenca;
na Finskem Ustanova za socialno varnost, Helsinki;
na Švedskem „forsakringskassan“ (urad za socialno varnost) v kraju stalnega prebivališča;
v Združenem kraljestvu „Department of Social Security, Benefits Agency, Child Benefit Centre“ (Oddelek za socialno varnost, Agen-
cija za dajatve, Center za otroške dajatve), Washington, PO Box 1, Newcastle-upon-Tyne NE 88 IAA ali „Northern Ireland Social
Security Agency, Child Benefit Office“ (Agencija za socialno varnost Severne Irske, Urad za otroške dajatve), Belfast, kot je
ustrezno;
V Švici lokalne administrativne pisarne v kraju bivanja.

(13) Če otrok prebiva na drugem naslovu, kot navajata točki 2.5 ali 3.6, navedite ta naslov. Za namene norveških in poljskih nosilcev
navedite, ali otrok prebiva v sirotišnici, posebni šoli ali drugi ustanovi.

(14) Ti podatki se predložijo samo, če imajo javne uprave na razpolago potrebne podatke.

(15) Prečrtajte odgovor, ki ni ustrezen.
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