UPRAVNA KOMISIJA Glej navodila na strani 4.

ZA SOCIALNO VARNOST

DELAVCEV MIGRANTOV E 407 O

ZDRAVNISKO POTRDILO ZA DODELITEV POSEBNIH DRUZINSKIH DODATKOV ALI POVECANIH DRUZINSKIH DODATKOV ZA

TELESNO OVIRANE IN DUSEVNO MOTENE OTROKE

Uredba 1408/71: ¢l. 73; ¢l. 74
Uredba 574/72: ¢l. 86; ¢l. 88

A. Zahtevek za potrdilo

Izpolni nosilec, pristojen za dodelitev druzinskih dajatev

B

[1 Zaposlena oseba [[] Samozaposlena oseba

1.1

1.2

1.3

1.4

Priimek ('?)

Imena Prej3niji priimki ('2) Kraj rojstva (°)
Datum rojstva Spol Drzavljanstvo Identifikacijska $t./5t. zavarovanja ('°)
INBSIOV (2) oottt s et s AR Attt et

Oftrok, za katerega se zahteva potrdilo

2.2

23

24

Priimek (*2)

3.1
3.2

3.3
34




E 407

B. Potrdilo

Zdravnik, ki ga imenuje nosilec v kraju prebivalis¢a zdravnisko pregledanega otroka, naj izpolni to in naslednjo stran in po$lje nosilcu,
navedenem v okvircku 3. Zdravnik priloZi vso najnovejso medicinsko dokumentacijo (fotografije, rentgenske slike, izvidi zdravniskih
preiskav, itd.) (*).

]

4.1 Otrokova starost na dan pregleda: ... [81 e mesecev

Oftrokova teza: .......cccooevvnnnene kilogramov ..o gramov VISINAD o centimetrov

4.2 Psihomotori¢na zaostalost
Zaostalost glede na normalni otrokov razvoj za to starost: [1Da [1Ne

Ce j&, Prosim, NAtANEN0 NAVEAILE:  ...........c.oviiieeeieee ettt bbbt s s e s bbb s s e et ee s s e b e s s e se s s s s s et e s e se s e s s s senens

4.3 Samostojnost

Ali lahko otrok sedi brez pomo¢i? []Da [INe Ali lahko hodi? []Da [INe
Ali lahko govori? []Da [INe Ali se lahko oblece
brez pomoci? [1Da [INe
Ali lahko je brez pomogi? [1Da [1Ne Ali lahko pise? [1Da [INe (3
Ali zadrzuje urin? [1Da [1Ne ()
4.4 Pomo¢
Ali otrokovo stanje zahteva prisotnost druge osebe? [1Da [1Ne
Stalno prisotnost? []Da [1Ne Obgasno dnevno prisotnost [1Da [1Ne
ali druge ukrepe (prosimo, NAtANCENO0 NAVEAITE): ......c.ouiiiieeeee ettt s et ae st esenenan

4.5 Narava osnovne dusevne motenosti ali telesne oviranosti
Ali je otrokova oviranost

V ZVEZI S CULILI?  V ZVEZI Z VIAOM? .ottt et e e b s s st e e e bbb s s et e e s s e s st e s et e e st e s ese s e ene e nseas
V ZVEZI S SIUNOM? ..ottt a e e e st b e s s s s e s et et e s e s s s s st e s e s eseseseas s s s enesesesens
INOTOTICNIA: ..ttt t ettt ettt et b et e s e se e e s s e s et e s e s e se e st et e s et e s e s e aeee s s e s e s et e s es e A e s s s e s e s e s e Rese e st e s e s e b e s e se s s s s et s ebesene e et e s s tesenens
mentalna: LRTST Y =1 L F= TR] (o o] o] TSR
VEABINJE ...ttt h 2o £ bt E £ £ e e E b e e £ b e b b e e £ e e e b b st h et ne
[o 14U o o TR

4.6 Izvor duSevne motenosti ali telesne oviranosti ()
— Prirojena @NOMAA ..........cooocueveeieeeceeeeceeee ettt [1Da [1Ne

B 1) [57<=1 TR [ Da [JNe

datum diagnoze: MESEC: oot JEE0: s
zaCetek zdravljenja: MESEC. ..o JBHO s
T NIESTEEGA oottt [1Da [INe

AALUM NESTEEE: ...ttt ettt et et et e e et e s e et et et et et et eae et ese et ete s etess et ess et eseeeetess et ess et eseesessesetessetensesessesesessetensetensatesnaeans

4.7 Spremljajoce duSevne motenosti ali dusevne oviranosti
(6= 1LY (OO OO TSSOSO
Druge telesne in duSevne pomMan]KIJIVOSLI ...ttt
4.8 Dodatne ugotovitve
DuSevne motenosti ali telesne OVIranOSti V ATUZINI: .......c.oiiecce ettt nees

Ze opravljeni dodatni ZAraVniSKi PrEGIEAI: .............oorvwveeeereveeseeeceeeeeeeeseeeeseesee s eees s s s s s eesassenesenseseees
(kopije izvidov zdravniSkih preiskav se prilozijo, kadar je potrebno)




4.9

4.10

4.11

412
413
4.14
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Zdravljenje, vkljuéno z rehabilitacijo in medikamentalnim zdravljenjem. KakSne oblike zdravljenja se izvajajo?

O KAQJ? . e e E R e
Kak3ne oblike zdravljenja S& PriPOrOCAJOT ..ottt b et b et b bttt ettt

B 1= =T - ST

— Rehabilitacija: Zacetek: Pogostost: Kje:
oo T =T OO PO OO OE SO TSSOSO TSSO OR SRR PP PR PTRUTRPTRPTOON
FizZIOtEraP OVt s ettt ee —etebebeseaesee e et eb et a e A st s s st a s s et s s bbb s e e e s s tns
[0 (o )Y = T8 (T =T o1 = TSP
(RS 210 1 (=T =T o - OO TP
Prva POMOC NA DOMU: oo ceeetiiits ettt ettt ettt ettt besetese etetesesesesess s eseseseseseses s s eses s esesesesn s s es st ebesesess s s s sesens

Ukrepi izobrazevanja in usposabljanja
Kaksne oblike izobrazevanja in usposabljanja S& iZVajajo? ...t

L T I e = ST
Kaksno izobrazevanje in usposabljanje S& PriPOrOCAT? .........cccciiiiiiiiiiiieieeeeieee sttt s et b et se e s s s bbb s e e s s s senens

Prognoza
el (o LT[ a g W aF=Y =T aTed aTo TN g b= NV =T [ (RO

ICD (International Classification of Diseases — Mednarodna klasifikacija bolezni) koda bolezni
Zacetek bolezni

Datum naslednje kontrole

5.1
52

Priimek iN IMENA ZATAVNIKA: ........oeeeeeeeeeee ettt et ettt e te et e et e eteeteete et et e e e e eseeseeaeeseeseeseetensenseseeseeseasesseasesseassasesensensensenenneens

INBSIOV (2) oottt e e ee e e e e e esaeeaee s e e s e e e ee e en e e et e e e A e ee e e A e et en s et en s e e et st en e en e s st er et en e st ereneas
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NAVODILA

Prosimo, da obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi érkami in piSete le na ozna¢ena polja. Obrazec obsega §tiri strani, vrnite ga
v celoti, €etudi ne vsebuje ustreznih podatkov. Izpolni se v jeziku zdravnika, ki izdaja potrdilo.

OPOMBE

(") Oznaka drzave nosilca, ki izpolnjuje obrazec: BE = Belgija; CZ = Ces$ka; DK = Danska; DE = Nemcija; EE = Estonija; GR = Gréija;
ES = Spanija; FR = Francija; IE = Irska; IT = ltalija; CY = Ciper; LV = Latvija; LT = Litva; LU = Luksemburg; HU = MadZarska;
MT = Malta; NL = Nizozemska; AT = Avstrija; PL = Poljska; PT = Portugalska; S| = Slovenija; SK = Slovaska; FlI = Finska;
SE = Svedska; UK = Zdruzeno kraljestvo; IS = Islandija; LI = Lihtenstajn; NO = Norveska; CH = Svica.

(*?) Pri $panskih drzavljanih navedite oba priimka ob rojstvu.
Pri portugalskih drzavljanih navedite vsa imena (imena, priimek, dekliSki priimek) glede na zaporedje osebnega statusa, kot so
navedena na osebni izkaznici ali potnem listu.

(") Pri portugalskih upravnih enotah navedite tudi Zupnijo in obgino.

(") V primeru posiljanja obrazca teskemu nosilcu, navedite rojstno Stevilko; ciprskemu nosilcu, ée gre za nacionalno drzavo, ciprsko
identifikacijsko Stevilko, ¢e ne gre za nacionalno drzavo pa Stevilko potrdila registracije tujcev (ARC); danskemu nosilcu je potrebno
navesti CPR Stevilko; finskemu nosilcu navedite registrsko Stevilko prebivalstva; Svedskemu nosilcu navedete osebno Stevilko;
islandskemu nosilcu navedete osebno identifikacijsko Stevilko (kennitala); nosilcu v LihtenStajnu navedete Stevilko zavarovanja
(AHV); litvanskemu drzavnemu nosilcu navedete osebno identifikacijsko Stevilko; latvijskemu drzavnemu nosilcu navedete identifika-
cijsko Stevilko; madzarskemu nosilcu navedete socialno zavarovalno identifikacijsko Stevilko (TAJ); malteSkemu nosilcu v primeru
malteSkega drzavljanstva navedete identifikacijsko Stevilko izkaznice, v primeru malteSkega nedrzavljanstva pa navedete maltesSko
socialno varnostno Stevilko; norveSkemu nosilcu sporo€ite osebno identifikacijsko Stevilko (fodselsnummer); belgijskemu nosilcu
navedete nacionalno socialno varnostno Stevilko (NISS); nemSkemu nosilcu sploSne pokojninske zavarovalne sheme navedete Ste-
vilko zavarovanja (VSNR); Spanskemu nosilcu navedete Stevilko, ki je na nacionalni identifikacijski kartici (DNI) ali N.I.E. v primeru
tujcev, Cetudi je kartica potekla; poljskemu nosilcu navedete PESEL in NIP Stevilke; portugalskemu nosilcu sporocite registracijsko
Stevilko s sploSno pokojninsko shemo, ¢e je oseba zavarovana v okviru socialne sheme za drzavne usluzbence na Portugalskem;
slovagkemu nosilcu navedete rojstno &tevilko; slovenskemu nosilcu navedete enotno matiéno $tevilko ob&ana (EMSO); $vicarskemu
nosilcu navedete AVS/Al (AHV/IV) Stevilko zavarovanja. V nasprotnem primeru navedite ,JE NI*.

(3 Ulica, hidna &tevilka, postna $tevilka, kraj, drzava.
(®) Izpolni se, Ge je belgijski ali slovaski nosilec pristojen za dodelitev druZinskih dajatev.
(*) V Sloveniji izpolni zdravnigka komisija, ki jo imenuje minister za delo, druzino in socialne zadeve.






