
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


.\IMAGE SOURCE\GS_Darkgreen_Rectangle.jpg
Caisse d'allocations familiales asbl
  
(à rappeler dans toutes correspondances)
COMMISSION ADMINISTRATIVE POUR LA SECURITE SOCIALE DES TRAVAILLEURS MIGRANTS
ATTESTATION D'APPRENTISSAGE ET/OU DE FORMATION PROFESSIONNELLE EN VUE DE L’OCTROI DES PRESTATIONS FAMILIALES
Règlement (CEE) n° 1408/71: article 73; article 74; article 77; article 78 / Règlement (CEE) n° 574/72: article 86; article 88; article 90; article 91; article 92
Voir "instructions" page 3
A. Demande d'attestation
À remplir par l'institution compétente pour l'octroi de prestations familiales. Si le formulaire est destiné à 
une institution française, joindre en cas de formation professionnelle, un formulaire «E 403 Annexe».
Année scolaire :
E 403
(1)
Requérant les prestations familiales
1
1.1 Nom(1bis)
1.2 Prénoms
Noms antérieurs (1bis)
Lieu de naissance (2)
1.3 Date de naissance
Sexe
Nationalité
Numéro d'assurance ou d'identification (3)
Adresse dans le pays de résidence de l'apprenti (4)  
2.1 Nom(1bis)
2.2 Prénoms
Noms antérieurs (1bis)
2.3 Lieu de naissance (2)
Numéro d'assurance ou d'identification (3)
2.4 Adresse (4)
2
3.1 Dénomination 
3.2 Adresse (4)
Institution compétente pour l'octroi des prestations familiales   
3
3.3 Numéro de référence du dossier
3.4 Cachet
3.5 Date :
3.6 Signature :
Sexe
Date de naissance
1.4 
E 403
B. Attestation
À remplir par la personne, l'entreprise ou l'institution chargée de l'apprentissage et à adresser à l'organisme chargé du contrôle de
l'apprentissage, qui doit la faire parvenir à l'institution mentionnée au cadre 3.
4.1 L'apprenti mentionné au cadre 2 nous a été confié à partir du
4
en vue de sa formation au métier de
4.2 L'apprentissage a lieu
et se prolongera jusqu'au
4.3 L'apprenti
4.4 Lieu de travail
4.5 Nom de la personne, de l'entreprise ou de l'institution chargée de l'apprentissage
4.6 Adresse (4) 
4.7 Cachet
4.8 Date :
4.9 Signature :
5
5.1 Nom
5.2 Adresse (4)
Visa de l'organisme chargé du contrôle de l'apprentissage (9)
5.3 Cachet
5.4 Date :
5.5 Signature :
Renseignements concernant l'apprentissage
(
-
)
E 403
INSTRUCTIONS
 
Le formulaire doit être rempli en caractères d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il se compose de trois
pages; aucune d'entre elles ne peut être supprimée, même si elle ne contient aucune information utile. Ce formulaire est
rempli dans la langue de l'organisme visé au cadre 5.
 
NOTES
 
 
(1 bis) Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance. Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans l’ordre de l’état civil tels qu’ils apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport. Dans le cas de la République tchèque, lorsque les prestations familiales sont demandées par un étudiant, indiquer le même nom aux points 1 et 2.
 
(2) Pour les localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.
 
(3) Si le formulaire est destiné à une institution tchèque, indiquer le numéro de naissance; à une institution chypriote, le numéro d'identification national pour les ressortissants chypriotes et le numéro du certificat d'enregistrement d'étranger (ARC) pour les ressortissants non chypriotes; à une institution danoise, le numéro CPR; à une institution finlandaise, le numéro du registre de la population; à une institution suédoise, le numéro personnel (personnummer); à une institution islandaise, le numéro d’identification personnel (kennitala); à une institution lettone, le numéro d'identité; à une institution du Liechtenstein, le numéro d’assuré AHV; à une institution lituanienne, le numéro d'identification personnel; à une institution hongroise, le numéro TAJ (identification d'assurance sociale); à une institution maltaise, le numéro de carte d'identité pour les ressortissants maltais et le numéro de sécurité sociale maltaise pour les ressortissants non maltais; à une institution norvégienne, le numéro d'identification personnel (fødselsnummer); à une institution belge, le numéro d'identification de sécurité sociale (NISS); à une institution allemande du régime général des pensions, le numéro d’assuré (VSNR); à une institution espagnole, le numéro figurant sur la carte d'identité nationale (D.N.I.), ou la N.I.E. pour les ressortissants étrangers, même si la carte est périmée; à une institution polonaise, les
numéros PESEL et NIP; à une institution portugaise, indiquer aussi le numéro d’affilié au régime général des pensions, si l’intéressé a été affilié au régime de sécurité sociale des fonctionnaires au Portugal; à une institution slovaque, le numéro de naissance; à une institution slovène, le numéro d'identification personnel (EMŠO); à une institution suisse, le numéro d'assuré AVS/AI (AHV/IV).
 
(4) Rue, numéro, code postal, localité et pays.
 
(5) Pour les besoins des institutions françaises, le formulaire «E 403 Annexe» doit être rempli si l’intéressé suit un stage de formation professionnelle.
 
(6) Pour les institutions allemandes, indiquer uniquement le montant brut de l'allocation d'apprentissage.
 
(7) Éventuellement préciser ces «autres prestations» dans le cadre ci-après.
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) Ce cadre est à remplir par les organismes suivants: en Irlande, par la «Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs» (service des prestations pour enfants, ministère de la famille et des affaires sociales), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal, dans le cas où le contrôle de l’apprentissage n’est pas de la compétence de l’industrial training authority (FAS); en Italie, par l’«Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione» (bureau provincial du travail et du plein emploi), en Slovénie, the Chamber of Crafts of Slovenia.
 
(9) Au sens de la législation française, sont visées les actions de préformation et de préparation à la vie professionnelle ayant pour objet de permettre à toute personne, sans qualification professionnelle et sans contrat de travail, d’atteindre le niveau nécessaire pour suivre un stage de formation.
 
(10) Indiquer le montant perçu dans la monnaie de l'État membre sur le territoire duquel la formation professionnelle est suivie.
 
(11) Si un tel organisme existe dans l’État membre sur le territoire duquel la formation professionnelle est suivie.
 
E 403 Annexe
COMMISSION ADMINISTRATIVE POUR LA SECURITE SOCIALE DES TRAVAILLEURS MIGRANTS
À remplir si la demande de prestations familiales doit être présentée à une institution française et  si elle concerne un stagiaire de formation professionnelle.
1.1  La personne mentionnée au cadre 2 du formulaire E 403
1
Instructions et notes: voir page 3 du formulaire E 403
1.2  Pour cette formation, la personne a-t-elle un contrat de travail?
1.3   Nature de la formation suivie 
- partie théorique
- stage pratique
Si oui, préciser la nature
1.6   La personne reçoit-elle une rémunération pendant la formation? 
Renseignements concernant la formation professionnelle (9)
1.4   Durée totale de la formation 
1.5   Nombre d'heures de formation
montant mensuel net (10)
1.7   Lieu où est donnée la formation 
1.8   Nom de la personne, de l'entreprise ou le l'institution chargée de la formation professionnelle
2
2.1 Nom
2.2 Adresse (4)
Visa de l'organisme chargé du contrôle de la formation professionnelle (11)
2.3 Cachet
2.4 Date :
2.5 Signature :
1.9  Adresse (4)
1.10 Cachet
1.11 Date :
1.12 Signature :
Année scolaire :
(
-
)
THE ADMINISTRATIVE COMMISSION ON SOCIAL SECURITY FOR MIGRANT WORKERS
CERTIFICATE OF APPRENTICESHIP AND/OR VOCATIONAL TRAINING FOR THE PURPOSE OF THE GRANTING OF FAMILY BENEFITS
Reg. 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78 // Reg. 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92
See ‘instructions’ on page3
E 403
A. Request for certificate
To be completed by the institution competent as regards the granting of family benefits. If the form is addressed to a 
French institution, please enclose a form ‘ E 403 Annex’ if the person concerned attends vocational training.
Applicant for family benefits
1
1.1 Surname (1a)
1.2 Forenames
Previous names (1a)
Place of birth (2)
1.3 Date of birth
Sex
Nationality
Identification/insurance number(3)
2.1 Surname (1a)
2.2 Forenames
Previous names  (1a)
2.3 Place of birth(2)
Date of birth
Identification/insurance number (3)
2.4 Address (4)
2
3.1 Name
3.2 Address (4)
Institution competent as regards the granting of family benefits
3
3.3 File reference number: 	
3.4 Stamp
3.5 Date :
3.6 Signature :
(1)
School year :
Address in the apprentice’s country of residence (4)  
1.4 
Sex
E 403
B. Certificate
To be completed by the person, undertaking or institution responsible for the apprenticeship and sent to the body responsible for
supervision of the apprenticeship, which must forward the completed form to the institution mentioned in box 3.
4.1 The person named in box 2 has been apprenticed to us from
4
to receive training in the following trade:
4.2 The apprenticeship is provided
and will last until
4.3 The apprentice
4.4 Place of work
4.5 Name of the person, undertaking or institution responsible for the apprenticeship
4.6 Address (4) 
4.7 Stamp
4.8 Date :
4.9 Signature :
5
5.1 Name
5.2 Address (4)
Endorsement of the body responsible for supervision of the apprenticeship  (9)
5.3 Stamp
5.4 Date :
5.5 Signature :
Information concerning the apprenticeship
(
-
)
E 403
INSTRUCTIONS
 
Please complete this form in block letters, writing on the dotted lines only. It consists of three pages, none of which may be
left out even if it does not contain any relevant information. It should be completed in the language of the institution indicated
in box 5.
 
NOTES
 
(1a) In the case of Spanish nationals state both names. In the case of Portuguese nationals state all names (forenames, surname, maiden name) in the order of civil status in which they appear on the identity card or passport. In the case of the Czech republic, when family benefits are claimed by a student, persons specified under points 1 and 2 are identical.
 
(2) In the case of Portuguese districts, state also the parish and the local authority.
 
(3) Where the form is being sent to a Czech institution, state the birth number; to a Cypriot institution, if a Cypriot national state the Cypriot identification number, if not a Cypriot national state the Alien Registration Certificate (ARC) number; to a Danish institution, indicate the CPR number; to a Finnish institution, indicate the population register number; to a Swedish institution, indicate the personal number (personnummer); to an Icelandic institution, indicate the personal identification number (kennitala); to a Latvian institution, state the identity number; to a Liechtenstein institution, indicate the AHV insurance number; to a Lithuanian institution, state the personal identification number; to a Hungarian institution, state the TAJ (social insurance identification) number; to a Maltese institution, in the case of Maltese nationals, state the identity card number, or, if not a Maltese national, state the Maltese social security number; to a Norwegian institution, indicate the personal identification number (fødselsnummer); to a Belgian institution, indicate the national social security number (NISS); to a German institution of the general pension insurance scheme, indicate the insurance number (VSNR); to a Spanish institution, state the number appearing on the national identity card (DNI), or N.I.E in the case of foreign people, even if the card is out of date; to a Polish institution, state the PESEL and NIP numbers; to a Portuguese institution, indicate also the registration number with the general pensions scheme, if the person concerned has been
insured under the social security scheme for civil servants in Portugal; to a Slovak institution, state the birth number; to a Slovene institution, state the personal identification number (EMŠO); to a Swiss institution, state the AVS/AI (AHV/IV) insurance number.
 
(4) Street, number, post code, town, country.
 
(5) For the French institutions form ‘E 403 Annex’ should be completed if the person concerned follows practical vocational training.
 
(6) For German institutions only indicate the gross amount of the education allowance.
 
(7) If applicable, give details of these other benefits in the box below.
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) This box should be completed by the following institutions: in Ireland: Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs, St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, County Donegal, in the case of apprenticeships that are not supervised by the industrial training authority (FAS); in Italy: by the ‘Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione’ (Provincial Office of Labour and Employment); in Slovenia, the Chamber of Crafts of Slovenia.
 
(9) In relation to French legislation, in the preliminary training and training for a professional career, aimed at allowing those without professional qualifications and without a work contract to reach a level necessary to follow a formal professional training course or to enter professional employment directly.
 
(10) Indicate the amount received in the currency of the State in the territory in which the professional training is followed.
 
(11) Complete if such an organisation exists in the territory in which the professional training is followed.
E 403 Annex
THE ADMINISTRATIVE COMMISSION ON SOCIAL SECURITY FOR MIGRANT WORKERS
To be completed if the claim for family benefits must be submitted to a French institution and if it concerns a person 
undergoing practical vocational training.
1.1  The person named in box 2 of form E 403
1
1.2  Does the person concerned have an employment contract for this training?
1.3   Nature of the training provided
- theoretical part
- practical training
If yes, please specify nature :
1.6   Does the person concerned receive pay during training ?  
Information concerning the vocational training (9)
1.4   Total duration of training
1.5    Number of hours of training:
Net amount per month : (10)
1.7   Place of training : 
1.8    Name of the person, undertaking or institution responsible for providing training
2
2.1 Name
2.2 Address (4)
Endorsement of the body responsible for supervision of training (11)
2.3 Stamp
2.4 Date :
2.5 Signature :
1.9  Address (4)
1.10 Stamp
1.11 Date :
1.12 Signature :
School year :
For instructions and notes see page 3 of an E 403 form
(
-
)
ADMINISTRATIEVE COMMISSIE VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN MIGRERENDE WERKNEMERS
VERKLARING INZAKE LEERTIJD EN/OF BEROEPSOPLEIDING IN VERBAND MET DE TOEKENNING VAN GEZINSBIJSLAGEN
V. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77; art. 78 // V. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91, art. 92
Zie „aanwijzingen” op bladzijde 3
E 403
A. Verzoek om een verklaring
In te vullen door het voor de toekenning van gezinsbijslagen (kinderbijslag) bevoegde orgaan. Wanneer het formulier 
bestemd is voor een Frans orgaan een „E 403 Bijlage” bijvoegen indien de betrokkene een beroepsopleiding volgt.
Aanvrager van de gezinsbijslagen
1
1.1 Naam (1bis)
1.2 Voornamen
Vroeger gevoerde namen  (1bis)
Geboorteplaats (2)
1.3 Geboortedatum
Geslacht
Nationaliteit
Identificatie- of verzekeringsnummer (3)
2.1 Naam (1bis)
2.2 Voornamen
Vroeger gevoerde namen (1bis) 
2.3 Geboorteplaats (2)
Geboortedatum
Identificatie- of verzekeringsnummer(3)
2.4 Adres (4)
2
3.1 Naam
3.2 Adres (5) 
Bevoegd orgaan voor de toekenning van gezinsbijslagen ( kinderbijslag )
3
3.3 Dossiernummer
3.4 Stempel
3.5 Datum :
3.6 Handtekening :
(1)
Schooljaar :
Adres in het land van de woonplaats van de leerling (4)  
1.4 
Geslacht
E 403
B. Verklaring
In te vullen door de persoon, de onderneming of de instelling, belast met de opleiding en toe te zenden aan de instantie die met het toezicht
op de opleiding is belast en die het ingevulde formulier dient door te zenden aan het in vak 3 genoemde orgaan.
4.1 De in vak 2 genoemde leerling is of was met ingang van
4
in opleiding bij ons voor het beroep van
4.2 De opleiding vindt plaats gedurende
en zal waarschijnlijk duren tot en met
4.3 De leerling
4.4 Plaats van opleiding
4.5 Naam van de persoon, de onderneming of de instelling, belast met de opleiding
4.6 Adres (4) 
4.7 Stempel
4.8 Datum :
4.9 Handtekening :
5
5.1 Naam
5.2 Adres (4)
Visum van de instantie belast met het toezicht op de leertijd (9)
5.3 Stempel
5.4 Datum :
5.5 Handtekening :
Inlichtingen betreffende de leertijd
(
-
)
E 403
AANWIJZINGEN
 
Dit formulier moet in blokletters worden ingevuld. Niet buiten de stippellijnen invullen. Het formulier moet steeds compleet zijn
ook wanneer een bladzijde niet is ingevuld. Het formulier moet worden ingevuld in de taal van de in vak 5 vermelde instantie.
 
OPMERKINGEN
 
 
(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee namen vermelden. Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals deze zijn opgenomen in de identiteitskaart of het paspoort. Voor Tsjechische onderdanen is de in punt 1 genoemde persoon dezelfde als die in punt 2 wanneer gezinsbijslagen worden aangevraagd door een student.
 
(2) Voor Portugese districten ook de parochie en de plaatselijke autoriteit vermelden.
 
(3) Wanneer een formulier bestemd is voor een Tsjechisch orgaan, het Tsjechische geboortenummer vermelden; voor een Cypriotisch orgaan, als het een Cypriotisch staatsburger betreft, het Cypriotische identificatienummer vermelden, zo niet, het nummer van het registratiebewijs voor buitenlanders (ARC); voor een Deens orgaan het CPR-nummer; voor een Fins orgaan het nummer van het Finse bevolkingsregister; voor een Zweeds orgaan het Zweedse persoonsnummer (personnummer); voor een IJslands orgaan het IJslandse identificatienummer (kennitala); voor een Lets orgaan het identiteitsnummer; voor een Liechtensteins orgaan het verzekeringsnummer bij de AHV; voor een Litouws orgaan het persoonlijke identificatienummer; voor een Hongaars orgaan het TAJnummer (socialezekerheidsidentificatie); voor een Maltees orgaan, in het geval van Maltese staatsburgers, het nummer van de identiteitskaart, voor andere personen het Maltese socialezekerheidsnummer; voor een Noors orgaan het persoonlijke identificatienummer (fødselsnummer); voor een Belgisch orgaan het inschrijvingsnummer bij de sociale zekerheid (INSZ); voor een Duits orgaan van het algemeen stelsel van de sociale zekerheid, het verzekeringsnummer (VSNR); voor een Spaans orgaan het nummer van de nationale identiteitskaart (DNI), of N.I.E voor buitenlanders, ook wanneer deze kaart niet meer geldig is; voor een
Pools orgaan het PESEL- en NIP-nummer; voor een Portugees orgaan moet ook het inschrijvingsnummer bij het algemeen pensioenstelsel worden vermeld indien de betrokkene aangesloten was bij het socialezekerheidsstelsel voor ambtenaren in Portugal; voor een Slowaaks orgaan het geboortenummer; voor een Sloveens orgaan het persoonlijk identificatienummer (EMŠO); voor een Zwitsers orgaan het verzekeringsnummer bij de AVS/AI (AHV/IV).
 
(4) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
 
(5) Wanneer het formulier bestemd is voor een Frans orgaan een formulier „E 403 Bijlage” invullen indien de betrokkene een praktijkopleiding
voor een beroep volgt.
 
(6) Ten behoeve van de Duitse organen uitsluitend het brutobedrag van de opleidingstoelage vermelden.
 
(7) Eventuele andere uitkeringen in het vak hieronder vermelden.
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) Dit vak dient te worden ingevuld door de volgende organen: In Ierland: de „Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs” (Afdeling Kinderbijslagen, Ministerie van Sociale en Familiale Zaken), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal, indien de leertijd niet onder toezicht staat van de industrial training authority (FAS); in Italië: het „Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione” (Provinciaal Bureau voor de arbeidsvoorziening en de volledige werkgelegenheid); in Slovenië, de Kamer van Koophandel van Slovenië.
 
(9) Met betrekking tot de Franse wettelijke regeling: opleidingen in het kader van de voorbereiding op een beroepsloopbaan, teneinde personen zonder beroepskwalificaties en zonder arbeidsovereenkomst in staat te stellen het voor het volgen van een beroepsopleiding of aanvangen van een beroepsloopbaan noodzakelijke niveau te bereiken.
 
(10) Het ontvangen bedrag vermelden in de munteenheid van de staat op het grondgebied waarvan de beroepsopleiding wordt gevolgd.
 
(11) Invullen indien een dergelijk orgaan bestaat in de staat op het grondgebied waarvan de beroepsopleiding wordt gevolgd.
E 403 Bijlage
ADMINISTRATIEVE COMMISSIE VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN MIGRERENDE WERKNEMERS
Invullen wanneer de aanvraag om gezinsbijslagen moet worden ingediend bij een Frans orgaan en de betrokkene
een praktische beroepsopleiding volgt.(9)
1.1  De in vak 2 van formulier E 403 genoemde persoon
1
1.2  Heeft de betrokkene een arbeidsovereenkomst voor deze opleiding?
1.3   Aard van de gevolgde opleiding
- theoretisch gedeelte
- praktisch gedeelte
Zo ja, aard 
1.6   Ontvangt de betrokkene een beloning gedurende de opleiding? 
Inlichtingen betreffende de beroepsopleiding 
1.4   Totale duur van de beroepsopleiding
1.5   Aantal opleidingsuren
Nettomaandbedrag (10)
1.7   Plaats waar de opleiding wordt gevolgd 
1.8    Naam van de persoon, de onderneming of de instelling belast met de beroepsopleiding
2
2.1 Naam
2.2 Adres (4)
Visum van het orgaan belast met het toezicht op de beroepsopleiding
2.3 Stempel
2.4 Datum :
2.5 Handtekening :
1.9  Adres (4)
1.10 Stempel
1.11 Datum :
1.12 Handtekening :
Schooljaar :
Voor aanwijzingen en opmerkingen zie bladzijde 3 van een E 403 formulier
(
-
)
VERWALTUNGSKOMMISSION FÜR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER
BESCHEINIGUNG DER BETRIEBLICHEN UND/ODER BERUFLICHEN AUSBILDUNG FÜR DIE GEWÄHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN
VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78 // VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92
Bitte „Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
A. Bescheinigungsersuchen
Von dem für die Gewährung von Familienleistungen zuständigen Träger auszufüllen. Handelt es sich um einen 
Berufsausbildungsgang und ist der Vordruck für einen französischen Träger bestimmt, so ist ein Vordruck „E 403 Anlage“ beizufügen.
Person, die die Familienleistungen beantragt
1
1.1 Name (1a)
1.2 Vornamen
Frühere Namen (1a)
Geburtsort (2)
1.3 Geburtsdatum
Geschlecht
Staatsangehörigkeit
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (3)
2.1 Name (1a)
2.2 Vornamen
Frühere Namen (1a)
2.3 Geburtsort (2)
Geburtsdatum
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (3)
2.4 Anschrift (4)
2
3.1 Bezeichnung
3.2 Anschrift (4)
Für die Gewährung von Familienleistungen zuständiger Träger
3
3.3 Geschäftszeichnen
3.4 Stempel
3.5 Datum
3.6 Unterschrift
E 403
(1)
Schuljahr :
Anschrift im Wohnland des Auszubildenden(4)  
1.4 
Geschlecht
E 403
B. Bescheinigung
Vom Lehrherrn auszufüllen und an die mit der Überwachung der Ausbildung beauftragte Stelle weiterzuleiten, von der sie dem in Feld 3
genannten Träger zu übersenden ist.
4.1 Der in Feld 2 genannte Auszubildende trat/tritt am
4
seine Ausbildung zum
4.2 Die Ausbildung erfolgt an
und dauert bis
4.3 Der Auszubildende
4.4 Ausbildungsstätte
4.5 Name der mit der Ausbildung beauftragten Person oder Anstalt
4.6 Anschrift (4) 
4.7 Stempel
4.8 Datum :
4.9 Unterschrift :
5
5.1 Bezeichnung
5.2 Anschrift (4)
Sichtvermerk der mit der Überwachung der Ausbildung beauftragten Stelle (9)
5.3 Stempel
5.4 Datum :
5.5 Unterschrift :
Angaben zur Ausbildung
an.
(
-
)
E 403
HINWEISE
 
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufüllen. Beim Ausfüllen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht darüber hinaus
schreiben. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefüllt, weggelassen werden darf. Er ist in der Sprache der in
Feld 5 bezeichneten Stelle auszufüllen.
 
ANMERKUNGEN
 
 
(1a) Bei spanischen Staatsangehörigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehörigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mädchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind. Bei tschechischen Staatsangehörigen sind die in den Nummern 1 und 2 aufgeführten Personen identisch, wenn ein Studierender Familienleistungen beantragt.
 
(2) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
 
(3) Je nach Empfängerträger ist Folgendes anzugeben: für einen tschechischen Träger: die Geburtsnummer; für einen zypriotischen Träger: bei zypriotischen Staatsangehörigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehörigen die Nummer des Alien Registration Certificate (ARC); für einen dänischen Träger: die CPR-Nummer; für einen finnischen Träger: die Bevölkerungsregisternummer; für einen schwedischen Träger: die Personennummer (personnummer); für einen isländischen Träger: die persönliche Kenn-Nummer (kennitala); für einen lettischen Träger: die Kenn-Nummer; für einen liechtensteinischen Träger: die AHV-Versicherungsnummer; für einen litauischen Träger: die persönliche Kenn-Nummer; für einen ungarischen Träger die Sozialversicherungsnummer (TAJ); für einen maltesischen Träger: bei maltesischen Staatsangehörigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehörigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; für einen norwegischen Träger: die persönliche Kenn-Nummer (fødselsnummer); für einen belgischen Träger die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); für einen deutschen Träger des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); für einen spanischen Träger: bei spanischen Staatsangehörigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-) Nummer und bei Ausländern die N.I.E., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; für einen polnischen Träger: die PESEL- und die NIP-Nummer; für einen portugiesischen Träger: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; für einen slowakischen Träger: die Geburtsnummer; für einen slowenischen Träger: die persönliche Kenn-Nummer (EMŠO); für einen schweizerischen Träger: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer.
 
(4) Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
 
(5) Bei einem Teilnehmer an einem Berufsausbildungsgang ist für französische Träger der Vordruck „E 403 Anlage“ auszufüllen.
 
(6) Für deutsche Träger ist nur der Bruttobetrag der Ausbildungsvergütung anzugeben.
 
(7) Nähere Angaben zu diesen „sonstigen“ Vergünstigungen im nachstehenden Feld.
 
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) Dieses Feld ist auszufüllen: in Irland: vom Department of Social and Family Affairs, Child Benefit Section (Ministerium für Soziales und Familie, Abteilung Kindergeld), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, County Donegal, wenn nicht die Industrial Training Authority — FAS (Behörde für gewerbliche Ausbildung) für die Überwachung der Ausbildung zuständig ist; in Italien: vom Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione (Provinzarbeitsamt); in Slowenien: von der slowenischen Handwerkskammer.
 
(9) Es handelt sich hier um Maßnahmen zur vorbereitenden Ausbildung und zur Vorbereitung auf das Berufsleben im Sinne der französischen
Rechtsvorschriften, die es einer Person ohne berufliche Qualifikation und ohne Arbeitsvertrag gestatten, einen Ausbildungsstand zu erreichen, der für die Absolvierung eines Berufsausbildungsgangs im eigentlichen Sinn oder für den unmittelbaren Eintritt ins Berufsleben erforderlich ist.
 
(10) Angabe der ausgezahlten Vergütung in der Währung des Staates, in dem der Berufsausbildungsgang absolviert wird.
 
(11) Auszufüllen, wenn es in dem Staat, in dem der Berufsausbildungsgang absolviert wird, eine solche Stelle gibt.
E 403 Anlage
VERWALTUNGSKOMMISSION FÜR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER
Auszufüllen, wenn die Familienleistungen bei einem französischen Träger beantragt werden und der Antrag einen Teilnehmer an einem Berufsausbildungsgang betrifft.
1.1  Der in Feld 2 des Vordrucks E 403 Genannte
1
Hinweise und Anmerkungen siehe E 403, Seite 3 !
1.2  Hat der Genannte für diesen Ausbildungsgang einen Arbeitsvertrag?
1.3   Art des Ausbildungsgangs
- theoretischer Teil
- praktischer Teil
Wenn ja, Art:
1.6   Erhält der Genannte während des Ausbildungsgangs eine Vergütung? 
Angaben über den Ausbildungsgang (9)
1.4   Gesamtdauer des Ausbildungsgangs
1.5   Stundenzahl
wöchentlicher Nettobetrag: (10)
1.7   Ausbildungsstätte : 
1.8    Name der mit der beruflichen Ausbildung beauftragten Person, Firma oder Anstalt
2
2.1 Bezeichnung
2.2 Anschrift (4)
Sichtvermerk der mit der Überwachung der Berufsausbildung beauftragten Stelle (11)
2.3 Stempel
2.4 Datum :
2.5 Anschrift :
1.9  Anschrift (4)
1.10 Stempel
1.11 Datum :
1.12 Anschrift :
Schuljahr :
(
-
)
COMISIÓN ADMINISTRATIVA PARA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES
CERTIFICACIÓN DE APRENDIZAJE Y/O DE ESTUDIOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL PARA LA CONCESIÓN DE
PRESTACIONES FAMILIARES
Reglamento (CEE) no 1408/71: artículo 73; artículo 74; artículo 77; artículo 78  Reglamento (CEE) no 574/72: artículo 86; artículo 88; artículo 90; artículo 91; artículo 92
Véanse las instrucciones en la página 3
A. Solicitud de certificación
Deberá cumplimentarla la institución competente para la concesión de las prestaciones familiares. Si el formulario 
va dirigido a una institución francesa, deberá adjuntarse el formulario E 403 anexo en caso de que el interesado 
curse una formación profesional.
Solicitante de prestaciones familiares
1
1.1 Apellido(s) (1bis)
1.2 Nombre
Apellidos anteriores (1bis)
Lugar de nacimiento (2)
1.3 Fecha de nacimiento
Sexo
Nacionalidad
Número de identificación o de seguro(3)
2.1 Apellido(s) (1bis)
2.2 Nombre
Apellidos anteriores (1bis)
2.3 Lugar de nacimiento (2)
Fecha de nacimiento
Número de identificación o de seguro (3)
2.4 Dirección (4)
2
3.1 Denominación :
3.2 Dirección (4)
Institución competente para la concesión de prestaciones familiares
3
3.3 Número de referencia del expediente :
3.4 Sello
3.5 Fecha
3.6Firma
Año escolar :
E 403
(1)
Sexo
Dirección en el país de residencia del aprendiz(4)  
1.4 
E 403
B. Certificación
Deberá cumplimentarla la persona, la empresa o la institución encargada del aprendizaje y deberá enviarse al organismo responsable
de la supervisión del aprendizaje, el cual deberá hacerla llegar a la institución indicada en el recuadro 3.
4.1 La persona indicada en el recuadro 2 es aprendiz en nuestro establecimiento desde el
4
para su formación en el oficio de
4.2  El aprendizaje ocupa
y se prolongará hasta el
4.3  El aprendiz
4.4 Lugar de trabajo:
4.5 Nombre de la persona, la empresa o la institución encargada del aprendizaje
4.6 Dirección (4) 
4.7 Sello
4.8 Fecha :
4.9 Firma :
5
5.1 Denominación
5.2 Dirección (4)
Visto bueno del organismo responsable de la supervisión del aprendizaje (9)
5.3 Sello
5.4 Fecha :
5.5 Firma :
Información relativa al aprendizaje
(
-
)
E 403
INSTRUCCIONES
 
El formulario deberá cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando únicamente las líneas de puntos. Se compone de
tres páginas; ninguna de ellas podrá suprimirse aun cuando no contenga ninguna mención útil. Deberá cumplimentarse en el
idioma del organismo mencionado en el recuadro 5.
 
NOTAS
 
 
(1 bis) Para los nacionales españoles, indicar los dos apellidos de nacimiento. Para los nacionales portugueses, indicar todos los apellidos (nombre, apellido, apellido de soltera) en el orden en el que aparecen en el documento de identidad o el pasaporte. En el caso de la República Checa, cuando las prestaciones familiares sean solicitadas por un estudiante, las personas especificadas en los recuadros 1 y 2 son idénticas.
 
(2) Para las localidades portuguesas, indicar la parroquia y el municipio.
 
(3) Si el formulario va destinado a una institución checa, indicar el número de nacimiento; a una institución chipriota, indicar el número de identificación en el caso de los ciudadanos chipriotas, y el número del certificado de registro de extranjeros en el caso de los ciudadanos no chipriotas; a una institución danesa, indicar el número CPR; a una institución finlandesa, indicar el número del registro de población; a una institución sueca, indicar el número personal (personnummer); a una institución islandesa, indicar el número de identificación personal (kennitala); a una institución letona, indicar el número de identidad; a una institución de Liechtenstein, indicar el número de seguro AHV; a una institución lituana, indicar el número de identificación personal; a una institución húngara, indicar el número de identificación de la seguridad social (TAJ); a una institución maltesa, indicar el número del documento de identidad en el caso de los ciudadanos malteses, y el de la seguridad social, en el caso de los ciudadanos no malteses; a una institución noruega, indicar el número de identificación personal (fødselsnummer); a una institución belga, indicar el número de la seguridad social nacional (NISS); a una institución alemana del régimen general de seguros de pensiones, indicar el número de seguro (VSNR); a una institución española, indicar el número que figura en el documento nacional de identidad (DNI), o el NIE en el caso de los ciudadanos no españoles, aun cuando el documento esté caducado; a una institución polaca, indicar los números PESEL y NIP; a una institución portuguesa, indicar también el número de registro en el régimen general de pensiones, si el interesado ha estado asegurado en virtud del sistema de seguridad social de los funcionarios públicos de Portugal; a una institución eslovaca, indicar el número de nacimiento; a una institución eslovena, indicar el número de identificación personal (EMŠO); a una institución suiza, indicar el número de seguro AVS/AI (AHV/IV).
 
(4) Calle, número, código postal, localidad, país.
 
(5) Para las instituciones francesas, deberá cumplimentarse el formulario E 403 anexo si el interesado cursa una formación profesional práctica.
 
(6) Para las instituciones alemanas, indicar únicamente el importe bruto de la beca de estudios.
 
(7) En su caso, precisar las otras prestaciones en el recuadro siguiente.
 
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) Este recuadro deberán cumplimentarlo las instituciones que figuran a continuación. En Irlanda: «Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs» (Departamento de prestaciones por hijos, Ministerio de Asuntos Sociales y de la Familia) — St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal —, en el caso de los aprendizajes no supervisados por la autoridad de formación industrial (FAS); en Italia, «Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione» (Oficina provincial del trabajo y del empleo); y en Eslovenia, la Cámara de Oficios de Eslovenia.
 
(9) De conformidad con la legislación francesa, formación previa y de preparación a la vida profesional cuyo objeto sea permitir a las personas que carezcan de cualificaciones profesionales y de contrato de trabajo acceder a un nivel que les permita cursar una formación profesional oficial o incorporarse directamente a la vida profesional.
 
(10) Indicar el importe recibido en la divisa del Estado en cuyo territorio se lleva a cabo la formación profesional.
 
(11) Completar en caso de que exista dicho organismo en el país donde se lleva a cabo la formación profesional.
E 403 Anexo
COMISIÓN ADMINISTRATIVA PARA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES
Deberá cumplimentarse cuando la solicitud de prestaciones familiares deba presentarse en una institución francesa y
 se refiera a una persona que esté cursando estudios de formación profesional
1.1  La persona mencionada en el recuadro 2 del formulario E 403
1
1.2   ¿Tiene un contrato de trabajo para esta formación?
1.3   Tipo de formación recibida
- parte teórica
- cursos prácticos 
En caso afirmativo, tipo de retribución:
1.6   ¿Recibe una retribución durante la formación? 
Información sobre la formación profesional (9)
1.4   Duración total de la formación
1.5   Número de horas de formación:
Importe mensual neto (10)
1.7   Lugar donde recibe la formación 
1.8    Nombre de la persona, la empresa o la institución encargada de la formación:
2
2.1 Denominación
2.2 Dirección (4)
Visto bueno del organismo responsable de la supervisión de la formación (11)
2.3 Sello
2.4 Fecha :
2.5 Firma :
1.9  Dirección (4)
1.10 Sello
1.11 Fecha :
1.12 Firma :
Año escolar :
Instrucciones y notas en la página 3 del formulario E 403
(
-
)
A COMISSÃO ADMINISTRATIVA PARA A SEGURANÇA SOCIAL DOS TRABALHADORES MIGRANTES ATESTADO DE APRENDIZAGEM E/OU FORMAÇÃO PROFISSIONAL COM VISTA À CONCESSÃO DAS PRESTAÇÕES FAMILIARES
Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°; artigo 77.°; artigo 78.° // Regulamento 574/72: artigo 86.°; artigo 88.°; artigo 90.°; artigo 91.°; artigo 92.°
Ver «Instrucções» na página 3
E 403
A. Pedido de atestado
A preencher pela instituição competente para a concessão das prestações familiares. Se o formulário se destinar a
 uma instituição francesa e o interessado seguir uma formação profissional, juntar um formulário E 403 Anexo.
Requerente das prestações familiares 
1
1.1 Apelido(1a)
1.2 Nomes próprios
Apelidos anteriores (1a)
Naturalidade (2)
1.3 Data de nascimento
Sexo
Nacionalidade
Número de identificação / de seguro (3)
2.1 Apelido (1a)
2.2 Nomes próprios
Apelidos anteriores(1a)
2.3 Naturalidade(2)
Data de nascimento
Número de identificação / de seguro (3)
2.4 Endereço (4)
2
3.1 Designação
3.2 Endereço (4)
Instituição competente para a concessão das prestações familiares
3
3.3 Número de referência do processo
3.4 Carimbo
3.5 Data :
3.6 Assinatura :
(1)
Ano lectivo :
Sexo
Endereço no país de residência do aprendiz (4)  
1.4 
E 403
B. Atestado
A preencher pela pessoa, empresa ou instituição encarregada da aprendizagem e a enviar ao organismo responsável pela supervisão
da aprendizagem, o qual deverá fazê-lo chegar à instituição mencionada no quadro 3.
4.1 A pessoa mencionada no quadro 2 foi-nos confiada como aprendiz a partir de
4
para receber formação na profissão de:
4.2 A aprendizagem tem lugar
e prolongar-se-á até:
4.3  O aprendiz
4.4 Local de trabalho
4.5 Nome da pessoa, empresa ou instituição encarregada da aprendizagem:
4.6 Endereço (4) 
4.7 Carimbo
4.8 Data :
4.9 Assinatura :
5
5.1 Designação
5.2 Endereço (4)
 Visto do organismo responsável pela supervisão da aprendizagem  (9)
5.3 Carimbo
5.4 Data :
5.5 Assinatura :
Informações relativas à aprendizagem
(
-
)
E 403
INSTRUÇÕES
 
O formulário deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. É composto de três
páginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que não contenha qualquer indicação útil. O formulário deve ser
preenchido na língua do organismo referido no quadro 5.
 
NOTAS
 
 
(1a) Para os nacionais espanhóis, indicar os dois apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes próprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte. Para os nacionais checos, quando as prestações familiares são requeridas por um estudante, as pessoas indicadas nas rubricas 1 e 2 são idênticas.
 
(2) Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.
 
(3) Se o formulário se destinar a uma instituição checa, indicar o número de nascimento; a uma instituição cipriota, para os cidadãos cipriotas, indicar o número de identificação cipriota, para os cidadãos não cipriotas, indicar o número de certificado de registo de estrangeiros (ARC); a uma instituição dinamarquesa, indicar o número CPR; a uma instituição finlandesa, indicar o número de registo da população finlandesa; a uma instituição sueca, indicar o número pessoal (personnummer); a uma instituição islandesa, indicar o número de identificação pessoal (kennitala); a uma instituição letã, indicar o número de identidade; a uma instituição do Liechtenstein, indicar o número de inscrição AHV; a uma instituição lituana, indicar o número de identificação pessoal; a uma instituição húngara, indicar o número de TAJ (identificação de segurança social); a uma instituição maltesa, para os nacionais malteses, indicar o número do cartão de identidade, para os nacionais não malteses, indicar o número de segurança social maltês; a uma instituição norueguesa, indicar o número de identificação pessoal (fødselsnummer); a uma instituição belga, indicar o número da segurança social nacional (NISS); a uma instituição alemã do regime geral de pensões, indicar o número de inscrição (VSNR); a uma instituição espanhola, indicar o número que consta no cartão de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros, mesmo que esteja caducado; a uma instituição polaca, indicar os números PESEL e NIP; a uma instituição portuguesa, indicar igualmente o número de inscrição na Caixa Geral de Aposentações se o interessado estiver inscrito no regime de segurança social dos funcionários públicos em Portugal; a uma instituição eslovaca, indicar o número de nascimento; a uma instituição eslovena, indicar o número de identificação pessoal (EMŠO); a uma instituição suíça, indicar o número de inscrição AVS/AI (AHV/IV).
 
(4) Rua, número, código postal, localidade e país.
 
(5) Para as instituições francesas, o formulário E 403 Anexo deve ser preenchido se o interessado seguir uma formação profissional.
 
(6) Para as instituições alemãs, indicar apenas o montante bruto do subsídio de educação.
 
(7) Se for esse o caso, especificar essas outras prestações no quadro seguinte:
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) Este quadro deve ser preenchido pelas seguintes instituições: na Irlanda, a «Child Benefit Section, Department of Social Security and Family Affairs» (Secção das Prestações Familiares, Ministério dos Assuntos Sociais e Familiares), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal, no caso de o controlo da aprendizagem não ser da competência da «Industrial Training Authority» (FAS); em Itália: pelo «Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione» (Serviço Provincial do Trabalho e do Pleno Emprego), na Eslovénia, a Câmara dos Ofícios da Eslovénia.
 
(9) Nos termos da legislação francesa, são aqui visadas as acções de pré-formação e de preparação para a vida profissional que tenham por objectivo permitir que qualquer pessoa, sem qualificação profissional e sem contrato de trabalho, atinja o nível necessário para frequentar um curso de formação profissional propriamente dito ou para entrar directamente na vida profissional.
 
(10) Indicar o montante recebido na moeda do Estado em cujo território é seguida a formação profissional.
 
(11) A preencher se esse organismo existir no território do Estado onde é seguida a formação profissional.
 
E 403 Anexo
A COMISSÃO ADMINISTRATIVA PARA A SEGURANÇA SOCIAL DOS TRABALHADORES MIGRANTES
A preencher se o pedido de prestações familiares dever ser apresentado a uma instituição francesa e disser respeito a 
uma pessoa em formação profissional
1.1  A pessoa mencionada no quadro 2 do formulário E 403
1
1.2  O interessado segue esta formação sob contrato de trabalho?
1.3   Natureza da formação em causa:
- parte teórica
- formação prática
Em caso afirmativo, especificar a natureza:
1.6  O interessado recebe alguma forma de pagamento durante a formação? 
Informações relativas à formação profissional  (9)
1.4   Duração total da formação: 
1.5   Número de horas de formação:
Montante líquido mensal  (10)
1.7   Local de formação 
1.8   Nome da pessoa, empresa ou instituição encarregada da formação:
2
2.1 Designação
2.2 Endereço (4)
Visto do organismo responsável pela supervisão da formação profissional  (11)
2.3 Carimbo
2.4 Data :
2.5 Assinatura :
1.9  Endereço (4)
1.10 Carimbo
1.11 Data :
1.12 Assinatura :
Ano lectivo :
Instrucções e notas: ver página 3 do formulário E 403
(
-
)
KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO PRACOWNIKÓW MIGRUJACYCH
ZASWIADCZENIE O PRZYUCZANIU DO ZAWODU DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH
Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77; art. 78 // Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92
Patrz: „Pouczenie” na stronie 3
E 403
A. Wniosek o zaświadczenie
Wypełnia instytucja właściwą do przyznawania świadczeń rodzinnych. Jeśli formularz ma być wysyłań do instytucji francuskiej, należy dołączyć formularz E 403 Załącznik, w przypadku gdy osoba zainteresowana uczestniczy w szkoleniu zawodowym.
Osoba występująca o świadczenie rodzinne
1
1.1 Nazwisko (1a)
1.2 Imię (imiona)
Poprzednie imiona i nazwiska (1a)
Miejsce urodzenia (2)
1.3 Data urodzenia
Płeć
Obywatelstwo
Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (3)
2.1 Nazwisko  (1a)
2.2 Imię (imiona)
Poprzednie imiona i nazwiska (1a)
2.3 Miejsce urodzenia (2)
Data urodzenia
Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (3)
2.4 Adres (4)
2
3.1 Nazwa : 
3.2 Adres (4)
Instytucja właściwa do przyznawania świadczeń rodzinnych
3
3.3 Sygnatura akt: 
3.4 Pieczęć
3.5 Data :
3.6 Podpis :
(1)
Rok szkolny :
Płeć
Adres w państwie zamieszkania osoby przyuczanej do zawodu (4)  
1.4 
E 403
B. Zaświadczenie
Wypełnia osoba, przedsiębiorstwo lub instytucja odpowiedzialna za przyuczanej do zawodu i przesyła do organu odpowiedzialnego za
nadzór nad przyuczaniem do zawodu, który musi przesłać wypełniony formularz do instytucji wymienionej w punkcie 3.
4.1 Osoba wymieniona w punkcie 2 jest u nas przyuczana od dnia 
4
do następującego zawodu:
4.2 Przyuczanie do zawodu odbywa się
i potrwa do dnia
4.3 Osoba przyuczana do zawodu
4.4 Miejsce pracy
4.5 Imię i nazwisko osoby lub nazwa przedsiębiorstwa lub instytucji odpowiedzialnej za przyuczanie do zawodu
4.6 Adres (4) 
4.7 Pieczęć
4.8 Data :
4.9 Podpis :
5
5.1 Nazwa
5.2 Adres (4)
Potwierdzenie organu odpowiedzialnego za nadzór nad przyuczaniem do zawodu (9)
5.3 Pieczęć
5.4 Data :
5.5 Podpis :
Informacje dotyczące przyuczania do zawodu
(
-
)
E 403
POUCZENIE
 
Proszę wypełnić formularz drukowanymi literami, wpisując tekst wyłącznie w miejscach wykropkowanych. Formularz składa
się z trzech stron, z których żadnej nie można pominąć, nawet jeśli nie zawiera stosownych informacji. Formularz powinien
być wypełniony w języku instytucji wymienionej w punkcie 5.
 
UWAGI
 
 
(2) W przypadku dzielnic portugalskich należy podać też parafię i władze lokalne.
 
(3) Jeśli formularz ma być przesłany do instytucji czeskiej, należy podać numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywatela Cypru należy podać Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca należy podać Numer Zaświadczenia Rejestrującego Cudzoziemca (ARC); do instytucji duńskiej, należy podać numer CPR; do instytucji fińskiej, należy podać numer rejestru ludności; do instytucji szwedzkiej, należy podać numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, należy podać osobisty numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji łotewskiej, należy podać numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, należy podać numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, należy podać osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji węgierskiej, należy podać numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia społecznego); do instytucji maltańskiej, w przypadku obywateli Malty należy podać numer dowodu tożsamości, w przypadku cudzoziemców należy podać numer maltańskiego ubezpieczenia społecznego; do instytucji norweskiej, należy podać numer identyfikacyjny (fødselsnummer); do instytucji belgijskiej, należy podać numer państwowego ubezpieczenia społecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emerytalnorentowego, należy podać numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpańskiej, należy podać numer znajdujący się w krajowym dokumencie tożsamości (DNI) lub N.I.E. w przypadku cudzoziemców, nawet jeśli termin ważności tego dokumentu upłynął; do instytucji polskiej, należy podać numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, należy podać także numer rejestracyjny w powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jeśli zainteresowany był ubezpieczony w systemie ubezpieczenia społecznego dla
pracowników służby cywilnej w Portugalii; do instytucji słowackiej, należy podać numer urodzenia; do instytucji słoweńskiej, należy podać osobisty numer identyfikacyjny (EMŠO); do instytucji szwajcarskiej, należy podać numer ubezpieczenia AVS/AI (AHV/IV).
 
(4) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość, państwo.
 
(5) Dla instytucji francuskich formularz „E 403 Załącznik” należy wypełnić, jeśli osoba zainteresowana pobiera praktyczne szkolenie zawodowe.
 
(6) Dla instytucji niemieckich należy podać tylko wysokość brutto zasiłku edukacyjnego.
 
(7) O ile dotyczy, w polu poniżej proszę podać informacje na temat innych świadczeń.
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) To pole powinny wypełnić następujące instytucje: w Irlandii: „Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs” (Dział Świadczeń dla Dzieci, Ministerstwo Spraw Społecznych i Rodzinnych), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal, w przypadku przyuczania do zawodu, które nie jest nadzorowane przez „industrial training authority” (urząd nadzoru szkolenia przemysłowego) (FAS); we Włoszech: „Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione” (Regionalny Urząd Pracy i Zatrudnienia); w Słowenii, Izba Rzemieślników Słowenii.
 
(9) W odniesieniu do ustawodawstwa francuskiego, w szkoleniu wstępnym lub szkoleniu dla kariery zawodowej, mającym na celu umożliwienie osobom nieposiadającym kwalifikacji zawodowych ani zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, na osiągnięcie poziomu koniecznego do podjęcia nauki na oficjalnych kursach szkolenia zawodowego lub bezpośrednie podjęcie zatrudnienia w zawodzie.
 
(10) Proszę podać otrzymaną kwotę w walucie Państwa, na terytorium którego pobierane jest szkolenie zawodowe.
 
(11) Proszę wypełnić, jeśli taka organizacja istnieje na terytorium, na którym pobierane jest szkolenie zawodowe.
 
E 403 Załącznik
KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS. ZABEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO PRACOWNIKÓW MIGRUJĄCYCH
Należy wypełnić, jeśli wniosek o świadczenia rodzinne musi być złożony do instytucji francuskiej i jeśli dotyczy on osoby odbywającej praktyczne szkolenie zawodowe 
1.1   Osoba wymieniona w punkcie 2 formularza E 403
1
1.2  Czy osoba zainteresowana posiada zawartą umowę o pracę na to szkolenie?
1.3   Charakter zapewnionego szkolenia:
- część teoretyczna
- część praktyczna
Jeśli tak, proszę określić charakter tego wynagrodzenia:
1.6   Czy osoba zainteresowana otrzymuje wynagrodzenie podczas szkolenia?  
Informacje dotyczące szkolenia zawodowego (9)
1.4   Łączny okres trwania szkolenia
1.5    Liczba godzin szkolenia :
Miesięczna kwota netto (10)
1.7   Miejsce szkolenia: 
1.8    Imię i nazwisko osoby, nazwa przedsiębiorstwa lub instytucji odpowiedzialnej za prowadzenie szkolenia
2
2.1 Nazwa
2.2 Adres (4)
Potwierdzenie organu odpowiedzialnego za nadzór nad szkoleniem (11)
2.3 Pieczęć
2.4 Data :
2.5 Podpis :
1.9  Adres (4)
1.10 Pieczęć
1.11 Data :
1.12 Podpis :
Rok szkolny :
Patrz: „Pouczenie” i „Uwagi” na stronie 3 formularza E 403
(
-
)
COMMISSIONE AMMINISTRATIVA PER LA SICUREZZA SOCIALE DEI LAVORATORI MIGRANTI
CERTIFICATO DI APPRENDISTATO E/O FORMAZIONE PROFESSIONALE PER LA CONCESSIONE DELLE PRESTAZIONI FAMILIARI
Reg. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77; art. 78
Reg. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92
Leggere le istruzioni a pagina 3
A. Richiesta di certificato

                     Da 
                        compilarsi a cura dell'istituzione competente per la concessione delle prestazioni familiari. Se il modulo è destinato ad un'istituzione francese si prega di allegare il modulo "E 403 Allegato", qualora l'interessato frequenti un corso di formazione professionale.
Persona che fa richiesta di prestazioni familiari
1
1.1 Cognome (1bis)
1.2 Nomi
Cognomi precedenti (1bis)
Luogo di nascita (2)
1.3 Data di nascita
Sesso
Nazionalità
Numero d'identificazione/assicurazione (3)
2.1 Cognome (1bis)
2.2 Nomi
Cognomi precedenti (1bis)
2.3 Luogo di nascita (2)
Data di nascita
Numero d'identificazione/assicurazione (3)
2.4 Indirizzo (4)
2
3.1 Denominazione
3.2 Indirizzo (4)
Istituzione competente per la concessione delle prestazioni familiari
3
3.3 Numero di riferimento della pratica :
3.4 Timbro
3.5 Data
3.6 Firma
E 403
(1)
Anno scolastico :
Indirizzo nel paese di residenza dell'apprendista(4)  
1.4 
Sesso
E 403
B. Certificato
Da compilarsi a cura della persona, dell'impresa o dell'istituzione responsabile dell'apprendistato e da inviare all'organismo incaricatodel controllo dello stesso, che a sua volta lo trasmetterà all'istituzione di cui al punto 3.
4.1 L'apprendista di cui al punto 2 ci è stato affidato con decorrenza dal 
4
per essere formato nella professione di:
4.2  L'apprendistato si svolge per :
e si protrarrà fino al 
4.3 L'apprendista
4.4 Luogo di lavoro
4.5 Nome della persona, denominazione dell'impresa o dell'istituzione incaricata dell'apprendistato
4.6 Indirizzo (4) 
4.7 Timbro
4.8 Data :
4.9 Firma :
5
5.1 Denominazione
5.2 Indirizzo (4)
Visto dell'organismo responsabile del controllo dell'apprendistato (9)
5.3 Timbro
5.4 Data :
5.5 Firma :
Informazioni relative all'apprendistato
(
-
)
E 403
ISTRUZIONI
 
Si prega di compilare il modulo in stampatello, scrivendo solo sulle linee tratteggiate. Esso è costituito da tre pagine, nessuna
delle quali può essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione. Il modulo deve essere compilato nella
lingua dell'istituzione di cui al punto 5.
 
NOTE
 
 
(1 bis) Per i cittadini spagnoli indicare entrambi i cognomi. Per i cittadini portoghesi indicare tutte le generalità (nomi, cognomi, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d'identità o dal passaporto. Per la Repubblica ceca, ove le prestazioni familiari siano richieste da uno studente, le persone di cui ai punti 1 e 2 sono le stesse. Per l’Italia indicare il cognome da nubile.
 
(2) Per il Portogallo, indicare anche la parrocchia e il comune.
 
(3) Se il modulo è destinato ad un'istituzione ceca, indicare il numero di nascita; se destinato a un'istituzione cipriota, il numero cipriota di identificazione per un cittadino cipriota o il numero di certificato di registrazione stranieri (ARC) per un cittadino straniero; per un'istituzione danese, indicare il numero CPR; per un'istituzione finlandese, indicare il numero di registro demografico; per un'istituzione svedese indicare il numero personale (personnummer); per un'istituzione islandese, indicare il numero di identificazione personale (kennitala); per un'istituzione del Liechtenstein, indicare il numero di assicurazione AHV; per un'istituzione lituana indicare il numero di identificazione personale; per un'istituzione lettone indicare il numero di identità; per un'istituzione ungherese, indicare il numero TAJ (identificazione assicurazione sociale); per un'istituzione maltese, indicare il numero di carta d'identità per un cittadino maltese oppure il numero di sicurezza sociale maltese per un cittadino non maltese; per un'istituzione norvegese, indicare il numero di identificazione personale (fødselsnummer); per un'istituzione belga, indicare il numero nazionale di sicurezza sociale (NISS); per un'istituzione tedesca del regime generale assicurazione pensionistica, indicare il numero di assicurazione (VSNR); per un'istituzione spagnola, indicare il numero che figura sulla carta d'identità nazionale (DNI) o N.I.E nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non è più valida; per un'istituzione polacca, indicare i numeri PESEL e NIP; per un'istituzione portoghese, indicare inoltre il numero di registrazione nel regime generale pensionistico, ove la persona interessata sia stata assicurata nel quadro del regime di sicurezza sociale per i dipendenti pubblici in Portogallo; per un'istituzione slovacca, indicare il numero di nascita; per un'istituzione slovena, indicare il numero di identificazione personale (EMŠO) e il numero fiscale; per un'istituzione svizzera, indicare il numero di assicurazione AVS/AI (AHV/IV);per un’istituzione italiana indicare il codice fiscale.
 
(4) Via, numero, codice postale, località, Stato.
 
(5) Per le istituzioni francesi deve essere compilato il modulo E 403 Allegato, se si tratta di una persona che segue un corso pratico di formazione professionale.
 
(6) Per le istituzioni tedesche indicare unicamente l’importo netto dell’indennità d’istruzione.
 
(7) Precisare, se del caso, le «altre prestazioni» nel seguente riquadro. 
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
 
(8) Questa rubrica deve essere compilata: in Irlanda dalla «Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs, St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal», nel caso di apprendisti che non sono controllati dall’Industrial training authority (FAS); in Italia, dall’«Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione»; in Slovenia dalla «Chamber of Crafts» di Slovenia.
 
(9) In forza della legislazione francese si fa qui riferimento alle azioni di preformazione e preparazione alla vita professionale, intese a consentire a coloro che siano sprovvisti di qualifiche professionali e contratto di lavoro di conseguire il livello necessario per frequentare un corso di formazione professionale vero e proprio o per accedere direttamente alla vita professionale.
 
(10) Indicare l’importo ricevuto nella valuta dello Stato membro nel territorio del quale è seguita la formazione professionale.
 
(11) Compilare ove un tale organismo esista nello Stato membro nel territorio del quale è seguita la formazione professionale.
E 403 Allegato
COMMISSIONE AMMINISTRATIVA PER LA SICUREZZA SOCIALE DEI LAVORATORI MIGRANTI
Da compilarsi qualora la domanda di prestazioni familiari debba essere presentata ad un'istituzione francese e sia relativa ad un tirocinante in formazione pratica professionale
1.1  La persona di cui al punto 2 del modulo «E 403 Allegato»
1
Leggere istruzioni e note a pagina 3 del modulo E 403
1.2  La persona interessate è in possesso di un contratto di lavoro per tale formazione?
1.3   Natura della formazione fornita
- parte teorica
- formazione pratica
In caso affermativo, si prega di specificarne la natura:
1.6   Riceve la persona interessate un salario durante la formazione? 
Informazioni relative alla formazione professionale (9)
1.4   Durata complessiva della formazione:
1.5   Numero di ore di formazione:
Importo netto mensile (10)
1.7   Luogo in cui la formazione è impartita : 
1.8    Nome della persona, dell'impresa o dell'istituzione incaricata della formazione professionale
2
2.1 Denominazione
2.2 Indirizzo (4)
Visto dell'organismo incaricato del controllo della formazione professionale (11)
2.3 Timbro
2.4 Data :
2.5 Firma :
1.9  Indirizzo (4)
1.10 Timbro
1.11 Data :
1.12 Firma :
Anno scolastico :
(
-
)
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