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COMMISSION ADMINISTRATIVE POUR LA SECURITE  SOCIALE DES TRAVAILLEURS MIGRANTS
ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PÉRIODES D’ASSURANCE, D’EMPLOI OU D’ACTIVITÉ NON SALARIÉE, OU CONCERNANT LES CAS D’OCCUPATIONS SUCCESSIVES DANS PLUSIEURS ÉTATS MEMBRES ENTRE LES ÉCHÉANCES DE PAIEMENT PRÉVUES PAR LA LEGISLATION DE CAS ÉTATS
Règlement (CEE) no 1408/71: article 12; article 72 // Règlement (CEE) no 574/72: article 10 bis; article 85, paragraphes 2 et 3
Voir "instructions" page 3
A.   À remplir par l'institution compétente pour l'octroi des prestations familiales dont relève l'assuré 
La présente attestation est délivrée à l'assuré sur sa demande.  S'il y a lieu, l'institution compétente s'adresse, 
pour l'obtenir, à l'institution à laquelle l'assuré était affilié antérieurement.
1
2
2.1  Nom (1bis)
2.2  Prénoms
Nom antérieurs (1bis)
Lieu de naissance (2)
2.3  Date de naissance
Sexe
Nationalité
Numéro d'assurance ou d'identification (3)
2.4  Adresse (6)
Personne qui doit percevoir les prestations familiales   
3
3.1  Du
Période pour laquelle les renseignements sont demandés
3.3  Nature de l'activité non salariée (7)
4
4.1  Dénomination 
Institution dont l'assuré relevait antérieurement au titre d'une activité salariée ou non salariée
4.2  Adresse (6)
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(1)
1.1  Nom (1bis)
1.5  Adresse (6)
1.4  État civil :
1.2  Prénoms
Nom antérieurs (1bis)
Lieu de naissance (2)
1.3  Date de naissance
Sexe
Nationalité
Numéro d'assurance ou d'identification (3)
au
3.2  Nom et adresse de l'employeur (7) 
8.1  Dénomination
8.2  Adresse (6)
Institution dont l'assuré relevait antérieurement au titre d'une activité salariée ou non salariée.
8
8.3  Cachet
5
5.1  Dénomination 
Institution du lieu de résidence des membres de la famille
5.2  Adresse (6)
B.   À remplir par l'institution compétente pour l'octroi des prestations familiales dont l'assuré relevait antérieurement 
7.1  Nous certifions que le travailleur désigné au cadre 1 a été assuré 
7.2  En / au / à (9)
7
7.4  Des prestations familiales lui ont été servies  
7.3  
7.5  Membres de la famille pour lesquels les prestations ont été servies 
7.5.1
Nom
Prénoms
Date de naissance	
Montant mensuel
7.5.2 Les montants ont-ils été revalorisés ? 
 9  Remarques
6.1 Dénomination 
6.2 Adresse (6)
Institution dont l'assuré relève actuellement
6
6.3 Numéro de référence du dossier :
6.4 Cachet
6.5 Date :
6.6 Signature :
(8)
E 405
8.4 Date :
8.5 Signature :
E 405
 
 
INSTRUCTIONS
 
Le présent 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 mention utile
 
NOTES
 
 
(1 bis) Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms à la 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.
 
(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 la 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) Pour les besoins des institutions tchèques, danoises, islandaises et norvégiennes.
 
(5) Ce renseignement est fondé sur une déclaration de l'intéressé.
 
(6) Rue, numéro, code postal, localité, pays.
 
(7) Pour la période précédant le transfert du travailleur dans l'État membre à la législation duquel il est actuellement assujetti.
 
(8) a) Pour les besoins des institutions grecques, indiquer le nombre de jours de travail accomplis au cours de l'année civile précédant celle
           pendant laquelle les prestations ou allocations familiales sont demandées.
      b) Pour les besoins des institutions belges, indiquer le nombre de jours de travail salarié et non salarié dans le cadre ci-après:
 c) Pour les besoins des institutions françaises, indiquer le nombre de jours et d'heures de travail salarié, ainsi que le salaire brut perçu dans le cadre  
     ci-après:
Nombre de jours de travail salarié
Nombre d'heurs de travail salarié
Salaire brut perçu
Au cours du dernier mois
Au cours des trois derniers mois
Au cours des six derniers mois
(9) Pays dans lequel a été exercée l'activité considérée.
QUI COMPLÈTE QUEL DOCUMENT ? 
Modèle AAF - Demande d’allocations familiales pour travailleurs frontaliers
▶ Vous complétez le formulaire. N’oubliez pas de dater et signer le document.
Modèle Wint - Paiement sur un compte à vue
▶ Vous complétez la partie supérieure du formulaire. La partie inférieure doit être complétée par l’organisme bancaire.
Attention ! Aussi longtemps que nous ne sommes pas en possession d’un numéro de compte, nous ne pouvons pas payer les allocations familiales. 
E401 - Composition de ménage en Europe
▶ Faites compléter ce document par l’administration communale où les enfants résident.
Attention, si vous habitez en Pologne ou en Espagne !Alors, nous avons envoyé ce document directement à l’organisme de liaison compétent. 
P12 - Situation familiale et professionnelle en Europe
▶ Vous complétez vous-même ce formulaire. Donnez-nous un aperçu des membres du ménage et de leurs occupations professionnelles. 
E402 - Certificat scolaire en Europe à partir de 18 ans
▶ Faites compléter ce document par l’établissement scolaire.
Votre enfant étudie en Pologne ?Transmettez-nous ce document en retour avec un cachet du ROPS (Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej). N’oubliez pas de noter votre numéro PESEL en haut du formulaire. 
E411 - Paiement différentiel - examen concurrence de droits aux prestations familiales
▶ Transmettez ce formulaire à l’organisme qui paie vos allocations familiales dans le pays de résidence des enfants. 
E405 - Déterminer l’état membre prioritaire
▶ Transmettez ce formulaire à l’organisme qui paie vos allocations familiales dans le pays de résidence des enfants. 
P16com - Orphelin abandonné
▶ Vous complétez ce formulaire. Donnez-nous une vue des contacts que vous avez encore avec le parent survivant. 
ADMINISTRATIEVE COMMISSIE VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID VAN MIGRERENDE WERKNEMERS
VERKLARING BETREFFENDE DE SAMENTELLING VAN TIJDVAKKEN VAN VERZEKERING, VAN ARBEID OF VAN VERRICHTE WERKZAAMHEDEN OF BETREFFENDE ACHTEREENVOLGENDE WERKKRINGEN IN VERSCHEIDENE LIDSTATEN, TUSSEN DE DATA WAAROP OVEREENKOMSTIG DE WETGEVING VAN DEZE STATEN BETALING VERSCHULDIGD IS
V. 1408/71: art. 12; art. 72 // V. 574/72: art. 10a; art. 85, leden 2 en 3
Zie 'aanwijzingen' op bladzijde 3
A.   In te vullen door het voor de toekenning van de gezinsbijslagen bevoegde orgaan waarbij de verzekerde is ingeschreven 
Deze verklaring wordt op zijn/haar verzoek aan de verzekerde uitgereikt. Eventueel wendt het bevoegde orgaan zich  voor de verkrijging van deze verklaring tot het orgaan waarbij de verzekerde laatstelijk was ingeschreven.
1
2
2.1  Naam (1bis)
2.2  Voornamen
Vroeger gevoerde namen (1bis)
Geboorteplaats (2)
2.3  Geboortedatum
Geslacht
Nationaliteit
Identificatie- of verzekeringsnummer (3)
2.4  Adres (6)
Persoon die de gezinsbijslagen dient te ontvangen
3
3.1  Van
Tijdvak waarover de inlichtingen worden gevraagd
3.3  Aard van de werkzaamheden als zelfstandige (7)
4
4.1  Naam 
Orgaan waarbij de verzekerde laatstelijk, uit hoofde van werkzaamheden al dan niet in loondienst, was ingeschreven
4.2  Adres (6)
E 405
(1)
1.1  Naam (1bis)
1.5  Adres (6)
1.4  Burgerlijke staat :
1.2  Voornamen
Vroeger gevoerde namen (1bis)
Geboorteplaats (2)
1.3  Geboortedatum
Geslacht
Nationaliteit
Identificatie- of verzekeringsnummer (3)
tot en met
3.2  Naam en adres van de werkgever (7) 
8.1  Naam
8.2  Adres (6)
Orgaan waarbij de verzekerde tevoren uit hoofde van werkzaamheden al dan niet in loondienst was ingeschreven
8
8.3  Stempel
8.4
Datum :
8.5
Handtekening :
5
5.1  Naam 
Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden
5.2  Adres (6)
B.   In te vullen door het voor de toekenning van de gezinsbijslagen bevoegde orgaan waarbij de verzekerde tevoren was          ingeschreven 
7.1  Verklaring dat de in vak 1 vermelde verzekerde 
7.2  in (9)
7
7.4  Gezinsbijslagen zijn hem/haar verleend   
7.3  
7.5  Gezinsleden voor wie de gezinsbijslagen werden verleend 
7.5.1
Naam
Voornamen
Geboortedatum
Maandelijks bedrag
7.5.2 Zijn de bedragen aangepast ? 
 9  Opmerkingen
6.1 Naam 
6.2 Adres (6)
Orgaan waar de verzekerde thans is ingeschreven
6
6.3 Dossiernummer :
6.4 Stempel
6.5 Datum :
6.6 Handtekening :
E 405
E 405
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.
 
OPMERKINGEN
    
 
(1 bis) Voor Spaanse onderdanen de twee geboortenamen vermelden. Voor Portugese onderdanen alle namen (voornamen, naam, meisjesnaam) in de volgorde van de burgerlijke stand vermelden, zoals deze voorkomen in de identiteitskaart of het paspoort.
 
(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 Pool sorgaan 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) Ten behoeve van de organen van Denemarken, IJsland, Noorwegen en Tsjechië.
 
(5) Deze inlichting berust op een eigen verklaring van de betrokkene.
 
(6) Straat, huisnummer, postcode, plaats, land.
 
(7) Voor het aan de verhuizing van de werknemer of zelfstandige naar de lidstaat aan de wetgeving waarvan hij/zij thans onderworpen is voorafgaande tijdvak.
 
(8) a) Ten behoeve van de Griekse organen het aantal werkdagen vermelden vervuld in het kalenderjaar voorafgaand aan het jaar waarin de           
         gezinsbijslag of kinderbijslag wordt aangevraagd.
      b) Ten behoeve van de Belgische organen hieronder het aantal werkdagen in loondienst of als zelfstandige vermelden.
 c) Ten behoeve van de Franse organen hieronder het aantal werkdagen en werkuren in loondienst vermelden, alsmede het ontvangen brutoloon.
Aantal werkdagen in loondienst
Aantal werkuren in loondienst
Ontvangen brutoloon 
Gedurende de laatste maand
Gedurende de laatste 3 maanden
Gedurende de laatste 6 maanden
(9) Land waarin de betrokken werkzaamheid werd uitgeoefend.
WIE VULT WELK FORMULIER IN ? 
Model AAG - Aanvraag kinderbijslag voor grensarbeiders
▶ U vult zelf het formulier in. Vergeet het document niet te dateren en te ondertekenen.
Model Wint - Betaling op een zichtrekening
▶ Het bovenste gedeelte moet ingevuld worden door de persoon die de kinderen opvoedt (meestal de moeder). Het onderste gedeelte moet u laten invullen door uw bankinstelling.
Opgelet! Zolang wij geen rekeningnummer in ons bezit hebben, kunnen wij de kinderbijslag niet betalen. 
E401 - Gezinssamenstelling in Europa
▶ Dit document laat u invullen door het gemeentebestuur waar de kinderen wonen.
Opgelet als u in Polen of Spanje woont !Dan hebben wij dit formulier rechtstreeks naar de bevoegde overheidsinstelling gestuurd. 
P12 - Gezinssituatie en beroepsbezigheden in Europa
▶ Het formulier wordt ingevuld door de persoon die de kinderen opvoedt (meestal de moeder). Geef ons een overzicht van de gezinsleden en hun beroepsbezigheden.
E402 -Schoolgetuigschrift in Europa vanaf 18 jaar
▶ Dit document laat u invullen door de schoolinstelling.
Studeert uw kind in Polen ?Bezorg ons dit formulier terug met een stempel van het ROPS (Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej). Vergeet niet uw PESEL-nummer bij te schrijven bovenaan op het formulier. 
E411 - Verschilbetaling
▶ Stuur dit document naar de instelling die u regelmatig gezinsbijslagen betaald voor de kinderen vermeld op het document. Zij geven een overzicht van de betaalde gezinsbijslagen in het buitenland. 
E405 - Bepaling voorrangsrecht EU-lidstaate
▶ Stuur dit document naar de instelling die u regelmatig  of laatst gezinsbijslagen betaald.  Via dit document wordt bepaald welke lidstaat bij voorrang gezinsbijslagen zal toekennen. 
P16com - Verlaten wees
▶ U vult zelf het formulier in. Geef ons een zicht op het contact dat u nog hebt met uw overlevende vader of moeder.
VERWALTUNGSKOMMISSION FÜR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER
BESCHEINIGUNG ÜBER DIE ZUSAMMENRECHNUNG VON VERSICHERUNGSZEITEN, BESCHÄFTIGUNGSZEITEN UND ZEITEN EINER SELBSTÄNDIGEN TÄTIGKEIT ODER ÜBER AUFEINANDER FOLGENDE BESCHÄFTIGUNGEN IN MEHREREN MITGLIEDSTAATEN,ZWISCHEN DEN ZEITPUNKTEN, IN DENEN NACH DEN RECHTSVORSCHRIFTEN DIESER STAATEN ZAHLUNGEN FÄLLIG SIND
VO 1408/71: Art. 12; Art. 72 // VO 574/72: Art. 10a; Art. 85.2 und 3
Bitte „Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
A.   Von dem für den Versicherten für die Gewährung von Familienleistungen zuständigen Träger auszufüllen 
Diese Bescheinigung wird dem Versicherten auf Antrag ausgestellt. Ggf. wendet sich der zuständige Träger, um sie zu erhalten, an den Träger, bei dem der Betreffende zuletzt versichert war.
1
2
2.1  Name (1a)
2.2  Vornamen
Frühere Namen (1a)
Geburtsort (2)
2.3  Geburtsdatum
Geschlecht
Staatsangehörigkeit
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (3)
2.4  Anschrift (6)
Berechtigter Empfänger der Familienleistungen
3
3.1  Vom
Zeit, für die die Angaben erbeten werden
3.3  Art der selbständigen Tätigkeit (7)
4
4.1  Bezeichnung 
Für den Versicherten zuletzt aufgrund einer Beschäftigung oder einer selbständigen Tätigkeit zuständiger Träger
4.2  Anschrift (6)
E 405
(1)
1.1  Name (1a)
1.5  Anschrift (6)
1.4  Personenstand :
1.2  Vornamen
Frühere Namen (1a)
Geburtsort (2)
1.3  Geburtsdatum
Geschlecht
Staatsangehörigkeit
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (3)
bis
3.2  Name und Anschrift des Arbeitgebers (7) 
8.1  Bezeichnung
8.2  Anschrift (6)
Für den Versicherten zuletzt aufgrund einer Beschäftigung oder einer selbständigen Tätigkeit zuständiger Träger
8
8.3  Stempel
5
5.1  Bezeichnung 
Träger des Wohnorts der Familienangehörigen
5.2  Anschrift (6)
B.  Von dem für den Versicherten für die Gewährung von Familienleistungen zuletzt zuständigen Träger auszufüllen. 
7.1 Der in Feld 1 Genannte war 
7.2  in (9)
7
7.4  Familienleistungen wurden gewährt  
7.3  
(8)
7.5  Familienleistungen wurden für folgende Familienangehörige gewährt: 
7.5.1
Name
Vornamen
Geburtsdatum
Monatsbetrag
7.5.2 Wurden die Beträge angepasst? 
 9  Bemerkungen
6.1 Bezeichnung 
6.2 Anschrift (6)
Für den Versicherten jetzt zuständiger Träger
6
6.3 Geschäftszeichen :
6.4 Stempel
6.5 Datum :
6.6 Unterschrift :
versichert.
E 405
8.5 Unterschrift :
8.4 Datum :
E 405
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.
 
ANMERKUNGEN
 
 
(1a) Bei spanischen Staatsangehörigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehörigen sind alle Namen (Vornamen, Name, frühere Namen) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.
 
(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-Nummer; 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) Für tschechische, dänische, isländische und norwegische Träger anzugeben.
 
(5) Diese Angabe beruht auf einer Erklärung des Betreffenden selbst.
 
(6) Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
 
(7) Für die Zeit vor dem Ortswechsel des Erwerbstätigen in den Mitgliedstaat, dessen Rechtsvorschriften er derzeit unterliegt.
 
(8) a) Für griechische Träger: Angabe der Anzahl der Arbeitstage, die im Kalenderjahr vor dem, in dem die Familienleistungen beantragt 
          werden, geleistet wurden.  
      b) Für belgische Träger ist nachstehend die Anzahl der Tage der Beschäftigung und die Anzahl der Tage der selbständigen Tätigkeit
           anzugeben:
 c) Für französische Träger nachstehend Angabe der Anzahl der Beschäftigungstage und -stunden sowie des bezogenen Bruttoentgelts:
Anzahl der Beschäftigungstage
Anzahl der Beschäftigungsstunden
Bezogenes Bruttoentgelt
Während des letzten Monats
Während der letzten 3 Monate
Während der letzten 6 Monate
(9) Land, in dem diese Tätigkeit ausgeübt wurde
WER FÜLLT WELCHES DOKUMENT AUS ?
Formblatt AAF - Antrag auf Kindergeld
▶ Sie füllen das Formular aus. Vergessen Sie nicht, das Dokument mit Datum und Unterschrift zu versehen.
Formblatt Wint - Zahlung auf ein Sichtkonto 
▶ Sie füllen den oberen Teil des Formulars aus. Der untere Teil ist vom Bankinstitut Auszufüllen. 
Bitte beachten! Solange wir keine Kontonummer haben, können wir kein Kindergeld zahlen. 
E401 - Zusammensetzung der Familie in Europa
▶ Lassen Sie dieses Dokument von der Gemeindeverwaltung ausfüllen, in der die Kinder wohnen.
Bitte beachten, wenn Sie in Polen oder in Spanien leben !Wir haben das Dokument direkt aus die zuständige Verbindungsstelle geschickt. 
P12 - Familiäre und berufliche Situation in Europa
▶ Sie füllen dieses Formular persönlich aus, Geben Sie uns einen Überblick über die Mitglieder Familie und deren berufliche Tätigkeit. 
E402 - Schulzeugnis in Europa ab 18 Jahren
▶ Lassen Sie dieses Dokument von der Schule ausfüllen.
Studiert Ihr Kind in Polen bzw. geht Ihr Kind in Polen zur Schule ?Schicken Sie uns dieses Dokument mit einem Stempel des ROPS (Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej) zurück. Vergessen Sie nicht, Ihre PESEL-Nummer oben auf dem Formular anzugeben. 
E411 - Differential/Ausgleichs-Zahlung - Konkurrenzprüfung des Anrechts auf Kindergeld
▶ Schicken Sie dieses Formular an die Dienststelle, die das Kindergeld in dem Land zahlt, in dem die Kinder ihren Wohnsitz haben. 
E405 - Nennen Sie das bevorzugte Mitgliedsland
▶ Schicken Sie dieses Formular an die Dienststelle, die das Kindergeld in dem Land zahlt, in dem die Kinder ihren Wohnsitz haben. 
P16com - Verlassene Waisenkinder
▶ Sie füllen dieses Formular aus. Geben Sie uns eine Vorstellung der Kontakte, die Sie noch zu dem überlebenden Elternteil haben. 
THE ADMINISTRATIVE COMMISSION ON SOCIAL SECURITY FOR MIGRANT WORKERS
CERTIFICATE CONCERNING THE AGGREGATION OF PERIODS OF INSURANCE, EMPLOYMENT OR SELF-EMPLOYMENT OR CONCERNING SUCCESSIVE EMPLOYMENT IN SEVERAL MEMBER STATES, BETWEEN THE DATES ON WHICH PAYMENT IS DUE ACCORDING TO THE LEGISLATION OF THESE STATES
Reg. 1408/71: Art. 12; Art. 72 // Reg. 574/72: Art. 10a; Art. 85.2 and 3
See ‘instructions’ on page 3
A.   To be completed by the institution competent as regards the granting of family benefits with which the insured person is         registered. 
This certificate should be issued to the insured person at his/her request. Where necessary, the competent institution should request it from the institution with which the insured person was last registered.
1
2
2.1  Surname (1a)
2.2  Forenames
Previous names (1a)
Place of birth (2)
2.3  Date of birth
Sex
Nationality
Identification/insurance number (3)
2.4  Address (6)
Person who should receive the family benefits
3
3.1  From
Period for which the information is requested
3.3  Nature of self-employment (7)
4
4.1  Name 
Institution with which the insured person was last registered as an employed or self-employed person
4.2  Address (6)
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(1)
1.1  Surname (1a)
1.5  Address (6)
1.4  Civil status :
1.2  Forenames
Previous names (1a)
Place of birth (2)
1.3  Date of birth
Sex
Nationality
Identification/insurance number (3)
to
3.2  Name and address of employer (7) 
8.1  Name
8.2  Address (6)
Institution with which the insured person was last registered either as an employed or self-employed person
8
8.3  Stamp
8.4
Date :
8.5
Signature :
5
5.1  Name 
Institution of the place of residence of the members of the family
5.2  Address (6)
B.  To be completed by the institution competent as regards the granting of family benefits with which the person was previously registered 
7.1  We certify that the insured person named in box 1 
7.2  In (9)
7
7.4  Family benefits were paid to him/her   
7.3  
7.5  Family members for whom the family benefits were paid: 
7.5.1
Surname
Forenames
Date of birth
Monthly amount
7.5.2 Are the amounts adjusted? 
 9  Remarks
6.1 Name 
6.2 Address (6)
Institution with which the insured person is currently registered
6
6.3 File reference number :
6.4 Stamp
6.5 Date :
6.6 Signature :
(8)
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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.
 
NOTES
  
 
(1a) In the case of Spanish nationals, state both names at birth.
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.
 
(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) For the purpose of Czech, Danish, Icelandic and Norwegian institutions.
 
(5) This information is based on a statement from the person concerned.
 
(6) Street, number, post code, town, country.
 
(7) For the period preceding the worker’s transfer to the Member State to whose legislation he/she is currently subject.
 
(8) (a) For Greek institutions, state the number of days completed in the calendar year preceding the year in which the family benefits or family 
            allowances are applied for.
      (b) For Belgian institutions, state below the number of days as an employed or self-employed person:
(c) For French institutions, state below the number of days and hours of employment and the gross wage/salary received:
Number of days in employment
Number of hours in employment 
Gross wage/salary received
During the last month
During the last three months
During the last six months
(9) Country in which the employment in question was pursued.
WHO FILLS OUT THIS DOCUMENT ?
Model AA F - request for family allowance
▶ You fill out the document. Please do not forget to date and sign the document.
Wint Model – payment into the current account
▶ You fill out the upper part of the form. The lower part must be filled out by a bank entity.
Attention ! As long as we do not have an account number, we will not be able to pay the family allowance. 
E401 - Household composition in Europa
▶ Have this document filled out by the municipal authorities where the children reside.
Attention, if you live in Poland or Spain !We have sent this document directly to the authorized liaison organism. 
P12 - Family and occupational situation in Europa
▶ You personally fill out this form. Please provide us with an overview of the household members and of their professional occupations. 
E402 - School degree in Europe as from the age of 18 years
▶ Please have this document filled out by the school institute.
Is your child studying in Poland ?Please return us this document bearing a stamp from the ROPS (Regionalny Osrodek Polityki spolecznej). Do not forget to write down your PESEL number in the upper part of the form. 
E411 - Differential payment - exam concurrence of family allowance rights
▶ Please send this form to the organism that pays out your family allowances in the country of residence of the children. 
E405 - Determine the priority member state
▶ Please send this form to the organism that pays out your family allowances in the country of residence of the children. 
P16com - Abandoned orphan
▶ You fill out this form. Please provide us with a general view of the contacts you continue to have with the surviving parent. 
KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS.ZABEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO PRACOWNIKÓW MIGRUJĄCYCH
ZAŚWIADCZE DOTYCZĄCE SUMOWANIA OKRESÓW UBEZPIECZENIA, ZATRUDNIENIA LUB PRACY NA WŁASNY RACHUNEK LUB DOTYCZĄCE NASTĘPUJĄCEGO PO SOBIE ZATRUDNIENIA W KILKU PAŃSTWACH CZŁONKOWSKICH W OKRESACH MIĘDZY TERMINAMI, W KTÓRYCH WYPŁATY SĄ NALEŻNE ZGODNIE Z USTAWODAWSTWEM TYCH PAŃSTW
Rozp. 1408/71: art. 12; art. 72 // Rozp. 574/72: art. 10a; art. 85.2 i 3
Patrz: „Pouczenie” na stronie 3
A.   Wypełnia instytucja właściwa do przyznawania świadczeń rodzinnych, w której zarejestrowana jest osoba ubezpieczona.
Niniejsze zaświadczenie powinno być wydane osobie ubezpieczonej na jej prośbę. W razie potrzeby właściwa instytucja powinna wystąpić z wnioskiem o jego wydanie do instytucji, w której osoba ubezpieczona była ostatnio zarejestrowana
1
2
2.1  Nazwisko (1a)
2.2  Imię (imiona)
Poprzednie imiona i nazwiska (1a)
Miejsce urodzenia (2)
2.3  Data urodzenia
Płeć
Obywatelstwo
Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (3)
2.4  Adres (6)
Osoba, która powinna otrzymywać świadczenia rodzinne
3
3.1  od
Okres, którego dotyczy wniosek o informacje
3.3  Charakter pracy wykonywanej na własny rachunek (7)
4
4.1  Nazwa 
Instytucja, w której osoba ubezpieczona była ostatnio zarejestrowana jako osoba zatrudniona albo jako osoba pracująca na własny rachunek
4.2  Adres (6)
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(1)
1.1  Nazwisko (1a)
1.5  Adres (6)
1.4  Stan cywilny :
1.2  Imię (imiona)
Poprzednie imiona i nazwiska (1a)
Miejsce urodzenia (2)
1.3  Data urodzenia
Płeć
Obywatelstwo
Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (3)
do
3.2  Nazwa i adres pracodawcy (7) 
8.1  Nazwa
8.2  Adres (6)
Instytucja, w której osoba ubezpieczona była ostatnio zarejestrowana jako osoba zatrudniona albo jako osoba pracująca na
własny rachunek
8
8.3  Pieczęć
8.4
Data :
8.5
Podpis :
5
5.1  Nazwa 
Instytucja miejsca zamieszkania członków rodziny
5.2  Adres (6)
B.   Wypełnia instytucja właściwa do przyznawania świadczeń rodzinnych, w której dana osoba była poprzednio zarejestrowana. 
7.1  Zaświadczamy, że osoba ubezpieczona wymieniona w punkcie 1 
7.2  w (9)
7
7.4  Świadczenia rodzinne były wypłacane tej osobie   
7.3  
7.5  Członkowie rodziny, za których wypłacane były świadczenia rodzinne 
7.5.1
Nazwisko
Nazwisko
Data urodzenia
Kwota miesięczna
7.5.2 Czy kwoty podlegają wyrównaniu? 
 9  Uwagi
6.1 Nazwa 
6.2 Adres (6)
Instytucja, w której osoba ubezpieczona jest obecnie zarejestrowana
6
6.3 Sygnatura akt :
6.4 Pieczęć
6.5 Data :
6.6 Podpis :
E 405
E 405
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.
 
UWAGI
 
 
(1a) W przypadku obywateli Hiszpanii należy podać obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii należy podać wszystkie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panieńskie) w kolejności określonej przez stan cywilny, w jakiej występują w dokumencie tożsamości lub w paszporcie.
 
(2) W przypadku dzielnic w Portugalii należy też podać 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) Dla potrzeb instytucji czeskich, duńskich, islandzkich i norweskich.
 
(5) Informacja oparta na oświadczeniu osoby zainteresowanej.
 
(6) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość, państwo.
 
(7) Dotyczy okresu poprzedzającego przeniesienie pracownika do Państwa Członkowskiego, którego ustawodawstwu pracownik ten aktualnie podlega.
 
(8) a) W przypadku instytucji greckich proszę podać liczbę dni zaliczonych w roku kalendarzowym poprzedzającym rok, w którym              wystąpiono o świadczenia rodzinne lub zasiłek rodzinny.
      b)    W przypadku instytucji belgijskich proszę podać poniżej liczbę dni zatrudnienia lub pracy na własny rachunek
c) W przypadku instytucji francuskich proszę podać poniżej liczbę dni i godzin zatrudnienia oraz otrzymywane wynagrodzenie brutto:
Liczba dni zatrudnienia
Liczba godzin zatrudnienia
Otrzymywane wynagrodzenie brutto
W ciągu ostatniego miesiąca
W ciągu ostatnich trzech miesięcy
W ciągu ostatnich sześciu miesięcy
(9) Państwo, w którym wykonywana jest dana praca.
KTO MA WYPEŁNIĆ KTÓRY DOKUMENT ?
Model AA F - Wniosek o przyznanie świadczeń rodzinnych
▶ Państwo sami wypełniają formularz. Prosimy nie zapomnieć o datowaniu i podpisaniu dokumentu.
Model Wint - Zapłata na rachunek bieżący
▶ Państwo sami wypełniają górną część formularza. Dolną część wypełnia instytucja bankowa.
Uwaga! Nie możemy wypłacić świadczenia rodzinnego dopóki nie jesteśmy w posiadaniu numeru konta. 
E401 - Skład rodziny w Europie
▶ O wypełnienie dokumentu należy zwrócić się do urzędu gminy w której dzieci przebywają.
Uwaga dla osób mieszkających w Polsce lub w Hiszpanii !Wysłaliśmy ten dokument bezpośrednio do właściwej instytucji łącznikowej. 
P12 - Sytuacja rodzinna i zawodowa w Europie
▶ Państwo sami wypełniają formularz. Prosimy o podanie danych członków rodziny oraz wykonywanych przez nich zawodów.
E402 -Świadectwo szkolne uzyskane w Europie powyżej 18 roku życia
▶ Należy prosić instytucję szkolną o wypełnienie dokumentu.
Czy Państwa dziecko studiuje w Polsce ?Prosimy odesłać nam dokument z pieczątką ROPS (Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej). Prosimy nie zapomnieć o podaniu u góry formularza Państwa numeru PESEL. 
E411 - Dodatek dyferencyjny - badanie zbiegu uprawnień dotyczących świadczeń rodzinnych
▶ Prosimy o przesłanie formularza do instytucji, która wypłaci Państwa świadczenia rodzinne w kraju zamieszkania dzieci.  
E405 - Ustalenie państwa członkowskiego, które ma pierwszeństwo
▶ Prosimy o przesłanie formularza do instytucji, która wypłaci Państwa świadczenia rodzinne w kraju zamieszkania dzieci. 
P16com - Sierota pozbawiona opieki
▶ Państwo sami wypełniają formularz. Prosimy o podanie informacji o kontaktach, które są jeszcze utrzymywane z żyjącym rodzicem.
A COMISSÃO ADMINISTRATIVA PARA A SEGURANÇA SOCIAL DOS TRABALHADORES MIGRANTES
ATESTADO RELATIVO À TOTALIZAÇÃO DE PERÍODOS DE SEGURO OU DE ACTIVIDADE ASSALARIADA OU NÃO
ASSALARIADA OU A OCUPAÇÕES SUCESSIVAS EM VÁRIOS ESTADOS-MEMBROS ENTRE AS DATAS DE PAGAMENTO PREVISTAS PELA LEGISLAÇÃO DESSES ESTADOS
Regulamento 1408/71: artigo 12.°; artigo 72.° // Regulamento 574/72: artigo 10.°A ; artigo 85.° 2 e 3
Ver "Instruções" na página 3
A.  A preencher pela instituição competente para a concessão das prestações familiares em que o segurado está inscrito. 
Este atestado é entregue ao segurado a seu pedido. Se necessário, a instituição competente deve pedi-lo à instituição em que o segurado esteve inscrito em último lugar.
1
2
2.1  Apelido (1a)
2.2  Nomes próprios
Apelidos anteriores (1a)
Naturalidade (2)
2.3  Data de nascimento
Sexo
Nacionalidade
Número de identificação/de seguro (3)
2.4  Endereço (6)
Pessoa que deve receber as prestações familiares
3
3.1  De
Período relativamente ao qual são pedidas as informações
3.3  Natureza da actividade não assalariada (7)
4
4.1  Designação 
Instituição em que o segurado esteve inscrito em último lugar como trabalhador assalariado ou não assalariado
4.2  Endereço (6)
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(1)
1.1  Apelido (1a)
1.5  Endereço (6)
1.4  Estado civil :
1.2  Nomes próprios
Apelidos anteriores (1a)
Naturalidade (2)
1.3  Data de nascimento
Sexo
Nacionalidade
Número de identificação/de seguro (3)
a
3.2  Designação e endereço da entidade patronal (7) 
8.1  Designação
8.2  Endereço (6)
Instituição em que o segurado esteve inscrito em último lugar como trabalhador assalariado ou não assalariado
8
8.3  Carimbo
5
5.1  Designação 
Instituição do lugar de residência dos familiares
5.2  Endereço (6)
B.  A preencher pela instituição competente para a concessão das prestações familiares em que o interessado esteve         anteriormente inscrito 
7.1 Certifica-se que a pessoa mencionada no quadro 1: esteve segurada 
7.2  em (9)
7
7.4   Foram-lhe pagas prestações familiares   
7.3  
7.5  Membros da família relativamente aos quais foram pagas prestações familiares : 
7.5.1
Apelido
Nomes próprios
Data de nascimento
Montante mensal
7.5.2 Os montantes são actualizados? 
 9  Observações :
6.1 Designação 
6.2 Endereço (6)
Instituição em que o segurado está inscrito actualmente
6
6.3 Número de referência do processo :
6.4 Carimbo
6.5 Data :
6.6 Assinatura :
(8)
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8.4 Data :
8.5 Assinatura :
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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.
 
NOTAS
   
 
(1a) Para os nacionais espanhóis, indicar os dois apelidos de nascimento. Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes próprios, apelido, nome de solteira) pela ordem do registo civil, conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.
 
(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) Para uso das instituições checas, dinamarquesas, islandesas e norueguesas.
 
(5) Esta informação baseia-se numa declaração do interessado.
 
(6) Rua, número, código postal, localidade e país.
 
(7) Durante o período que precedeu a transferência do trabalhador para o Estado-Membro a cuja legislação está actualmente sujeito.
 
(8) a) Para uso das instituições gregas, indicar o número de dias de trabalho cumpridos durante o ano civil anterior àquele em que são 
           requeridas as prestações familiares.
      b) Para uso das instituições belgas, indicar, no quadro seguinte, o número de dias de actividade assalariada ou não assalariada:
 c) Para uso das instituições francesas, indicar, no quadro seguinte, o número de dias e de horas de trabalho e o salário ilíquido recebido.
Número de dias de trabalho
assalariado
Número de horas de trabalho
assalariado
Salário ilíquido recebido
Durante o último mês
Durante os últimos três meses
Durante os últimos seis meses
(9) País onde foi exercida a actividade em questão.
QUEM COMPLETA QUAL DOCUMENTO ?
Modelo AAF - Pedido de prestações familiares
▶ Complete o formulário. Não se esqueça de datar e assinar o documento.
Modelo Wint - Pagamento numa conta à ordem
▶ Complete a parte superior do formulário. A parte inferior tem de ser completada pelo organismo bancário.
Cuidado! Enquanto o número de conta não estiver na nossa posse, não podemos pagar as prestações familiares. 
E401 - Composição da família na Europa
▶ Mande completar esse documento à administração comunal onde residem os filhos.
Cuidado no caso de residirem na Polónia ou na Espanha !Enviámos esse documento diretamente ao organismo de ligação competente. 
P12 - Situação familiar e profissional na Europa
▶ Tem de completar esse formulário. Dê-nos uma vista geral aos membros da família e às suas ocupações profissionais.
E402 -Certificado de fim de estudos na Europa a partir de 18 anos
▶ Mande completar esse documento pelo estabelecimento escolar.
O seu filho / as sua filha estuda na Polónia?Entregue-nos esse documento munido dum carimbo do ROPS (Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej). Não se esqueça de tomar nota do seu número PESEL na parte superior do formulário. 
E411 - Pagamento compensatório - exame de concorrência de direito às prestações familiares
▶ Entregue esse formulário ao organismo que paga as suas prestações familiares no pais de residência dos seus filhos. 
E405 - Determine o Estado-Membro prioritário
▶ Entregue esse formulário ao organismo que paga o seu abono de família no país de residência dos filhos. 
P16com - Órfão abandonado
▶ Complete esse formulário. Dê-nos uma visão dos contatos que tem com o parente sobrevivente.
COMISIÓN ADMINISTRATIVA PARA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES
CERTIFICACIÓN RELATIVA A LA TOTALIZACIÓN DE LOS PERÍODOS DE SEGURO, DE ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA O AJENA, O BIEN A OCUPACIONES SUCESIVAS EN VARIOS ESTADOS MIEMBROS ENTRE LAS FECHAS DE PAGO PREVISTAS EN LA LEGISLACIÓN DE DICHOS ESTADOS
Reglamento (CEE) no 1408/71: artículo 12; artículo 72 // Reglamento (CEE) no 574/72: artículo 10 bis; artículo 85.2 y 3
Véanse las instrucciones en la 	                     página 3
A. Esta parte deberá cumplimentarla la institución competente para la concesión de prestaciones familiares a la que está
      afiliado el asegurado 
Esta certificación será expedida a petición del interesado. En su caso, la institución competente se dirigirá, para obtenerla, a la última institución a la que el asegurado haya estado anteriormente afiliado.
1
2
2.1  Apellido(s) (1bis)
2.2  Nombre
Apellidos anteriores (1bis)
Lugar de nacimiento (2)
2.3  Fecha de nacimiento
Sexo
Nacionalidad
Número de identificación o de seguro (3)
2.4  Dirección (6)
Beneficiario de las prestaciones familiares
3
3.1  Del
Período sobre el que se solicita la información
3.3  Tipo de actividad por cuenta propia (7)
4
4.1  Denominación 
Institución a la que estaba afiliado anteriormente el asegurado en virtud de un actividad por cuenta ajena o por cuenta propia
4.2  Dirección (6)
E 405
(1)
1.1 Apellido(s) (1bis)
1.5  Dirección (6)
1.4  Estado civil :
1.2  Nombre
Apellidos anteriores (1bis)
Lugar de nacimiento (2)
1.3  Fecha de nacimiento
Sexo
Nacionalidad
Número de identificación o de seguro (3)
al
3.2   Nombre y dirección del empleador (7) 
8.1  Denominación
8.2  Dirección (6)
Institución a la que estaba afiliado anteriormente el asegurado en virtud de un actividad por cuenta ajena o por cuenta propia
8
8.3  Sello
5
5.1  Denominación 
Institución del lugar de residencia de los miembros de la familia
5.2  Dirección (6)
B.   Esta parte deberá cumplimentarla la institución competente para la concesión de prestaciones familiares a la que estaba
       afiliado el asegurado anteriormente 
7.1  Certificamos que el asegurado cuyos datos figuran en el recuadro 1 
7.2  en (9)
7
7.4  Le han sido abonadas prestaciones familiares  
7.3  
7.5  Miembros de la familia por los que se abonaron las prestaciones familiares : 
7.5.1
Apellido(s)
Nombre
Fecha de nacimiento
Importe mensual
7.5.2 ¿Están los importes revalorizados? 
 9  Observaciones :
6.1 Denominación 
6.2 Dirección (6)
Institución a la que está afiliado actualmente el asegurado
6
6.3 Número de referencia del expediente :
6.4 Sello
6.5 Fecha :
6.6 Firma :
(8)
E 405
8.4 Fecha :
8.5 Firma :
E 405
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.
 
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 apare cenen el documento de identidad o el pasaporte.
 
(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) Si va destinado a instituciones checas, danesas, islandesas o noruegas.
 
(5) Esta información deberá proceder de una declaración del interesado.
 
(6) Calle, número, código postal, localidad, país.
 
(7) Para el período anterior al traslado del trabajador al Estado miembro a cuya legislación está sujeto en la actualidad.
 
(8) a) Si va dirigido a instituciones griegas, indicar el número de días de trabajo cubiertos durante el año civil anterior al de la solicitud de las             
          prestaciones familiares.
      b) Si va dirigido a institucio nes belgas, indicar en el recuadro siguiente el número de días de trabajo por cuenta ajena o porcuenta propia :
 c) Si va dirigido a instituciones francesas, indicar en el recuadro siguiente el número de días y horas de trabajo por cuenta ajena,     así como la remuneración bruta recibida
Número de días de trabajo por
cuenta ajena
Número de horas de trabajo por
cuenta ajena
Remuneración bruta recibida 
Durante el último mes
Durante los últimos tres meses
Durante los últimos seis meses
(9) País en el que se ha ejercido la actividad de que se trata.
¿QUIÉN RELLENA QUÉ DOCUMENTO?
Modelo AAF - Pedida de prestaciones familiares
▶ Usted rellena el documento. No olvide fechar y fechar el documento.
Modelo Wint - Pago en la cuenta corriente
▶ Usted rellena la parte superior del formulario. La parte inferior debe ser rellenada por el organismo bancario.
¡Atención ! Mientras no dispongamos de un número de cuenta, no podemos pagar las prestaciones familiares. 
E401 - Composición de hogar en Europa
▶ Haga rellenar este documento por la administración municipal donde residen los hijos.
¡Atención , en caso de vivir en Polonia o en España !Hemos enviado el presente documento por vía directa al organismo de enlace competente. 
P12 - Situación familiar y profesional en Europa
▶ Usted mismo rellena este formulario. Sírvase darnos un resumen de los miembros del hogar y de sus ocupaciones profesionales. 
E402 - Certificado escolar en Europa a partir de los 18 años
▶ Haga rellenar este documento por la institución educativa.
¿Estudia su hijo en Polonia ?Vuelve a transmitirnos este documento llevando un sello del ROPS (Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej). No olvide de anotar su número PESEL en la parte superior del formulario. 
E411 - Pago diferencial — examen concurrencia de derechos a las prestaciones familiares
▶ Sírvase transmitir este formulario al organismo que paga sus prestaciones familiares en el país de residencia de los hijos. 
E405 - Determine el estado miembro prioritario
▶ Sírvase transmitir este formulario al organismo que paga sus prestaciones familiares en el país de residencia de los hijos. 
P16com - Huérfano abandonado
▶ Usted rellena este formulario. Sírvase darnos una vista general de los contactos que todavía tiene con el pariente sobreviviente. 
COMMISSIONE AMMINISTRATIVA PER LA SICUREZZA SOCIALE DEI LAVORATORI MIGRANTI
CERTIFICATO RELATIVO ALLA TOTALIZZAZIONE DEI PERIODI DI ASSICURAZIONE, DI OCCUPAZIONE O DI LAVORO AUTONOMO OPPURE RELATIVO AI CASI DI LAVORO SUCCESSIVO IN PIÙ STATI MEMBRI, FRA LE DATE DI PAGAMENTO PREVISTE DALLA LEGISLAZIONE DI TALI STATI
Reg. 1408/71: art. 12; art. 72 // Reg. 574/72: art. 80; art. 85,2; art. 3
Leggere le istruzioni a pagina 3
A.   Da compilarsi a cura dell'istituzione competente per la concessione delle prestazioni familiari 
Il presente modulo è rilasciato su richiesta dell'assicurato. L'istituzione competente, se del caso, si rivolge per ottenerlo all'istituzione presso la quale l'assicurato era iscritto da ultimo.
1
2
2.1  Cognome (1bis)
2.2  Nomi
Cognomi precedenti (1bis)
Luogo di nascita (2)
2.3  Data di nascita
Sesso
Nazionalità
Numero d'identificazione/assicurazione (3)
2.4  Indirizzo (6)
Persona che dovrebbe ricevere le prestazioni familiari
3
3.1  Da
Periodo per il quale sono richieste le informazioni
3.3  Tipo di lavoro autonomo (7)
4
4.1  Denominazione 
Istituzione cui era iscritto l'assicurato in precedenza per un lavoro subordinato o autonomo
4.2  Indirizzo (6)
E 405
(1)
1.1  Cognome (1bis)
1.5  Indirizzo (6)
1.4  Stato civile :
1.2  Nomi
Cognomi precedenti (1bis)
Luogo di nascita (2)
1.3  Data di nascita
Sesso
Nazionalità
Numero d'identificazione/assicurazione (3)
a
3.2  Nome e indirizzo del datore di lavoro (7) 
8.1  Denominazione
8.2  Indirizzo (6)
Istituzione cui era iscritto in precedenza l'assicurato, in quanto lavoratore subordinato o autonomo
8
8.3  Timbro
5
5.1  Denominazione 
Istituzione del luogo di residenza dei familiari
5.2  Indirizzo (6)
B.   Dovrà essere compilato dall'istituzione competente per la concessione delle prestazioni familiari alla quale l'assicurato era
        iscritto in precedenza 
7.1  Si certifica che la persona di cui al punto 1 
7.2  In (9)
7
7.4  Gli sono state corrisposte prestazioni familiari   
7.3  
7.5  Familiari per i quali sono state corrisposte prestazioni familiari 
7.5.1
Cognome
Nomi
Data di nascita
Importo mensile
7.5.2 Vi è stato adeguamento di importi? 
 9  Osservazioni :
6.1 Denominazione 
6.2 Indirizzo (6)
Istituzione cui l'assicurato è iscritto attualmente
6
6.3 Numero di riferimento della pratica :
6.4 Timbro
6.5 Data :
6.6 Firma :
(8)
E 405
8.4 Data :
8.5 Firma :
E 405
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.
 
NOTE
 
 
(1bis) Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi. Per i cittadini portoghesi, indicare le generalità complete (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d'identità o dal passaporto. 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 a 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) Per le istituzioni della Repubblica ceca, della Danimarca, dell'Islanda e della Norvegia.
 
(5) Questa informazione si basa su una dichiarazione della persona interessata.
 
(6) Via, numero, codice postale, località, Stato.
 
(7) Per il periodo che precede la data in cui il lavoratore si è trasferito nello Stato membro alla legislazione del quale è attualmente soggetto.
 
(8) a) Per le istituzioni greche, indicare il numero di giornate di lavoro maturate nell'anno che precede l'anno in cui sono chieste le prestazioni
           familiari.
     b) Per le istituzioni belghe, indicare qui appresso il numero di giornate di lavoro subordinato e autonomo:
 c) Ad uso delle istituzioni francesi si indichino nella seguente rubrica il numero di giorni e ore di lavoro subordinato, nonché la retribuzione 
     lorda:
Numero di giorni di lavoro
subordinato
Numero di ore di lavoro subordinato
 Reddito lavorativo lordo
Reddito lavorativo mese
Negli ultimi tre mesi
Negli ultimi sei mesi
(9) Stato in cui l'attività in questione è stata esercitata.
CHI RIEMPE QUALE DOCUMENTO ?
Modello AAF - Richiesta assegni famigliari
▶ Lei riempe il formulario. Non dimenticare di datare e firmare il documento.
Modello Wint - Pagamento su un conto corrente
▶ Lei completa la parte superiore del formulario. La parte inferiore deve essere completata dall' organismo bancario.
Attenzione ! Non ci è possibile pagare gli assegni famigliari fintanto che siamo in possessione di un numero di conto. 
E401 - Composizione del nucleo famigliare in Europa
▶ Chiede all'amministrazione comunale dove risiedono i figli/le figlie di completare questo documento.
Attenzione quando si abita in Pologna o nella Spagna !Abbiamo spedito questo documento immediatamente all'organismo di collegamento competente. 
P12 - Situazione famigliare e professionale in Europa
▶ Lei stesso/stessa completa questo formulario. Dacci una rassegna dei membri del nucleo famigliare e delle loro occupazioni professionali. 
E402 - Certificato scolare in Europa a partire da 18 anni
▶ Chiede allo stabilimento scolare di completare questo documento.
Suo figlio/Sua figlia studia in Pologna ?
Mandaci questo documento previsto dal bollo del ROPS (Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej). Non dimenticare menzionare il Suo numero PESEL in testa del formulario. 
E411 - Contributo compensativo - esame concorrenza di diritti agli assegni famigliari
▶ Rende questo formulario all'organismo che paga i Suoi, assegni famigliari nel paese dove risiedono i figli/le figlie. 
E405 - Prego determinare il membro prioritario della famiglia
▶ Rende questo formulario all'organismo che paga i Suoi assegni famigliari nel paese dove risiedono i figli/le figlie. 
P16com - Orfano abandonnato
▶ Lei riempe questo formulario. Dacci una idea dei contatti che ha ancora con il genitore che vive ancora. 
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