EUROPEISKA KOMMISSIONEN

LONEKONTORET
*****
* * PMO/3 — Sjuk- och olycksfallsférsékring
P Enhetschef

BiLAGA

FORSAKRAN

Anstallningsnummer :
Efternamn oCh fOr NamMN: ..o e e e e e

For att komplettera de handlingar som behovs for att fa forhandsgodkannande ber vi dig att
meddela om du far ndgot kompletterande ekonomiskt stod fran nagot lagstadgat eller privat
forsakringssystem. Ange i sa fall nedan det belopp som mottas och fyll i och skicka in detta
formulér.

Vi vill meddela att vi behover det ifyllda och undertecknade formularet for att kunna
behandla din begaran om férhandsgodkannande. Om formuléaret saknas kommer din
ansokan att skickastillbaka obehandlad.

[1 Kompletterande ekonomiskt stod
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- mottaget belopp .......ccvvviviiinins Land.................. Valuta...............

[1 Inget kompletterande ekonomiskt stoéd

Datum: .o Underskrift: ....ooooviiii

»  Blanketten ska skickas till ditt avrakningskontor

Anstéllda vid kommissionen, genomférandeorgan
http://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/sources/Pages/index.aspx

For delegationerna, Publikationsbyrdn samt anstéllda som gatt i pension, ar utstationerade eller tjanstlediga av personliga skal
https://myintracomme-ext.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness insurance/Pages/index.aspx

Ovriga EU-institutioner och 6évriga myndigheter: http://myintracomm.ec.testa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/index.aspx.
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