SPRAVNI KOMISE = Viz instrukce - str. 4
PRO SOCIALNi ZABEZPECEN
MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 407 ()

LEKARSKE POTVRZENI PRO UCELY PRIZNANI ZVLAéTNi(vJH NEBO ZVYSENYCH RODINNYCH DAVEK PRO ZDRAVOTNE
POSTIZENE DETI

Nafizeni 1408/71: ¢lanek 73; &lanek 74
Nafizeni 574/72: clanek 86; clanek 88

A. Zadost o potvrzeni

Vypini instituce kompetentni pro pfiznani davek.

1. | Zaméstnana osoba Samostatné vydélec¢né ¢inna osoba

1.1 Pijmeni (')
1.2 Jméno Drivéjsi pFijmeni ('?) Misto narozeni ('°)

1.3 Datum narozeni Pohlavi Statni pfisluSnost Identifikacni Gislo/Cislo pojisténi (*°)

1.4 Adresa (%)

2. | Dité, pro které se potvrzeni zada.

2.1 Prijmeni ('?)
2.2 Krestni jména

2.3 Misto narozeni () Datum narozeni Pohlavi Identifikaéni Gislo/Cislo pojisténi (*°)

2.4 Adresa (%)

3. | Instituce, ktera je kompetentni pro pfiznani davek.

3.1 Nazev

3.2 Adresa (%)

3.3 Referenc¢ni ¢islo spisu

3.4 Razitko 3.5 Datum

3.6 Podpis




E 407

B. Potvrzeni

Lékar urCeny instituci mista bydlisté ditéte, které se podrobilo Iékafské prohlidce, vypini tuto a néasledujici strénku a posle je instituci
uvedené v poloZce 3 vyse. PriloZi vSechny posledni podptrné Iékarské dokumenty (fotografie, rentgeny, vysledky lékarskych prohlidek
atd.) ().

]

4.1 Stari ditéte ke dni Iékarské prohlidky: let mésicu

Vaha ditéte: kilogramt gram( vyska: centimetrd

4.2 Psychomotoricka retardace
Retardace s pfihlédnutim k normalni arovni pro stafi ditéte: Ano Ne

Pokud ano, prosim specifikujte

4.3 Samostatnost

Je dité schopno bez pomoci sedét? Ano Ne Umi chodit? Ano Ne
Umi mluvit? Ano Ne Umi se bez pomoci obléci? Ano Ne
Dokaze bez pomoci jist? Ano Ne Umi psat? Ano Ne (%)
Udrzi moc? Ano Ne (%)
44 Péce
Vynucuije si stav ditéte péci jiné osoby? Ano Ne
Trvalou péci? Ano Ne Denni, ne vSak trvalou péci Ano Ne

Nebo jina opatfeni (prosim upresnit):

4.5 Druh hlavniho zdravotniho postizeni
Je zdravotni postizeni ditéte

smyslové: vizualni
sluchové

motorické:

dusevni: dusevni Uroven
chovani

jiné postizeni:

4.6 Puvod zdravotniho postizeni (%)

— vrozena vada: Ano Ne
— nemoc: Ano Ne
datum pocatku zdravotniho postizeni: meésic: rok:
datum urceni diagnozy: meésic: rok:
datum zahajeni 1éCby: mesic: rok:
— uUraz: Ano Ne

datum drazu:

4.7 Pridruzena zdravotni postizeni
Ktera?
Ostatni vady:

4.8 Jiné udaje
Zdravotni postizeni v rodiné:

Jiz provedené dalsi Iékarské prohlidky:
(Kopie zprav o lékarfskych prohlidkach by se mély pfilozit, pokud jsou relevantni.)




4.9

4.10

4.11

412
413
4.14

Léceni, véetné rehabilitace a IéCebné terapie. Jaké formy léCeni se aplikuji?

Od kdy?
Jaké formy IéCeni byly doporuceny?

— Operace:

— Hospitalizace (v poslednich 3 letech):

— Lécba doma (léky, ...):

— Rehabilitace: Pocatek Frekvence Kde?
Logopedie:
Fyzioterapie:
Profesni terapie:
(Psycho)terapie:
Rana domaci péce:
Vychovna a vycvikova opatfeni
Jaké formy vychovy a vycviku se apliku;ji?

Od kdy?
Jaka vychova a jaky vycvik byly doporu¢eny?

Prognéza
Rozvedte prosim:

ICD (International Classification of Diseases — WHO) kéd nemoci
Pocéatek nemoci

Datum pfisti kontroly

Od kdy?
Od kdy?
0d kdy?

E 407

5.1.
52

Pfijmeni a jméno lékafe

Adresa (%)

5.3 Datum

5.4 Podpis




E 407

INSTRUKCE

Vyplite prosim tento formular tiskacim pismem, pisSte jen na vyteCkované linky. Formular ma ¢tyri stranky. Je nutné vyplnit
v§echny stranky, i kdyz neobsahuji zadné relevantni informace. Vyplni se v jazyce lékare, ktery vydava potvrzeni.

POZNAMKY

" Symbol statu, jehoz instituce vypliuje formulaf: BE = Belgie; CZ = Ceska Republika; DK = Dansko; DE = Némecko; EE = Estonsko;

GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Lucembursko;
HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko;
Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Velka Britanie; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko; CH = Svycarsko.

("®) U 3panélskych statnich pfisludniki uvedte obé rodna piijmeni.

U portugalskych statnich pfislusnik( uvedte v8echna jména (jméno, pfijmeni, divéi jméno) v poradi obéanského stavu, v némz jsou
v prukazu totoZnosti nebo v cestovnim pasu.

("*) U portugalskych okrest uvedte také farnost a obec.
('*) Tam, kde ma byt formulaF zaslan ¢eské instituci, uvedte rodné &islo, kyperské instituci, jestlize je to kypersky ob&an, uvedte kyper-

—_— o~ o~

w
~

ské identifikacni Cislo, jestlize to neni kypersky obc¢an, uvedte C&islo cizineckého registracniho opravnéni (ARC), danskeé instituci,
uvedte CPR ¢&islo, pro finskou instituci uvedte &islo registru obyvatelstva (the population register number), pro Svédskou instituci
uvedte osobni &islo (personnummer), pro islandskou instituci uvedte osobni identifikacni Cislo (kennitala), pro lichtenStejnskou insti-
tuci uvedte AHV C¢islo pojiSténce, pro litevskou instituci uvedte osobni identifikacni &islo, pro loty§skou instituci uvedte identifikacni
Cislo statu, pro madarskou instituci uvedte TAJ identifikacni Cislo socialniho pojisténi, pro maltskou instituci v pfipadé maltskych
ob&anl uvedte C&islo identifikacni karty, v pfipadé, Ze neni maltskym ob&anem , uvedte maltské Cislo socialniho pojisténi; pro nor-
skou instituci uvedte osobni identifikacni €islo (fadselsnummer); pro belgickou instituci uvedte €islo narodniho socialniho pojisténi
(NISS); pro némeckou instituci systému vefejného penzijniho pojisténi uvedte C&islo pojisténce (VSNR); pro Spanélskou instituci
uvedte Cislo zobrazené na narodni identifikacéni karté (DNI) nebo N.I.E v pfipadé cizincl, a to i po vyprSeni data platnosti; pro
polskou instituci uvedte Cisla PESEL a NIP; pro portugalskou instituci uvedte také registracni Cislo ve vefejném sytému penzijniho
pojisténi, jestlize je dotena osoba pojisténa v systému socialniho zabezpeceni pro statni Gfedniky v Portugalsku; pro slovenskou
instituci uvedte rodné ¢&islo; pro Slovinskou instituci uvedte osobni identifikaéni &islo (EMSO) a dariové &islo, pro $vycarskou insti-
tuci uvedte &islo pojisténce AVS/AI (AHV/IV). V jinych pfipadech napiste ,Zadné".

Ulice, Cislo, poStovni smérovaci Cislo, mésto, stat.

Je zapotrebi vyplnit jen tehdy, kdyz za pfiznani rodinnych davek je odpovédna belgicka nebo slovenska instituce.

Ve Slovinsku vyplni Iékafska komise stanovena Ministerstvem prace, rodiny a socialnich véci (Minister of Labour, Family and Social
Affairs).
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