
ADMINISTRATIEVE COMMISSIE
VOOR DE SOCIALE ZEKERHEID

VAN MIGRERENDE WERKNEMERS

Zie „aanwijzingen” op bladzijde 3

E 405 (1)

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

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.

A. In te vullen door het voor de toekenning van de gezinsbijslagen bevoegde orgaan waarbij de verzekerde is ingeschreven

1. n Werknemer n Zelfstandige n Werkloze

1.1. Naam (1 bis)
..................................................................................................................................................................................................................................

1.2. Voornamen Vroeger gevoerde namen (1 bis) Geboorteplaats (2)
.......................................................................... .......................................................................... ......................................................................

1.3. Geboortedatum Geslacht Nationaliteit Identificatie- of verzekeringsnummer (3)
............................................ ............................................ ............................................. ...................................................................................

1.4. Burgerlijke staat n ongehuwd n gehuwd n weduwe/weduwnaar
n gescheiden n gescheiden levend n samenwonend (4) (5)

1.5. Adres (6)..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

2. Persoon die de gezinsbijslagen dient te ontvangen

2.1. Naam (1 bis)
..................................................................................................................................................................................................................................

2.2. Voornamen Vroeger gevoerde namen (1 bis) Geboorteplaats (2)
.......................................................................... .......................................................................... ......................................................................

2.3. Geboortedatum Geslacht Nationaliteit Identificatie- of verzekeringsnummer (3)
............................................... ............................................ ............................................ ................................................................................

2.4. Adres (6)..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

3. Tijdvak waarover de inlichtingen worden gevraagd

3.1. van ..................................................................................................... tot en met .........................................................................................

3.2. Naam en adres van de werkgever (7) .............................................................................................................................................................

3.3. Aard van de werkzaamheden als zelfstandige (7) ........................................................................................................................................

4. Orgaan waarbij de verzekerde laatstelijk, uit hoofde van werkzaamheden al dan niet in loondienst, was ingeschreven

4.1. Naam .....................................................................................................................................................................................................................

4.2. Adres (6) ................................................................................................................................................................................................................

5. Orgaan van de woonplaats van de gezinsleden

5.1. Naam .....................................................................................................................................................................................................................

5.2. Adres (6) ................................................................................................................................................................................................................
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6. Orgaan waar de verzekerde thans is ingeschreven

6.1. Naam .......................................................................................................................................................................................................................

6.2. Adres (6) ..................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

6.3. Dossiernummer ......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

6.4. Stempel

6.5. Datum

........................................................................

6.6. Handtekening

........................................................................

B. In te vullen door het voor de toekenning van de gezinsbijslagen bevoegde orgaan waarbij de verzekerde tevoren was inge-
schreven

7.

7.1. Verklaring dat de in vak 1 vermelde verzekerde

van ...................................................... tot en met ..................................................... verzekerd was (8) ......................................................

7.2. in (9) ........................................................................................................................................................................................................................

7.3. n Hij/zij heeft recht n Hij/zij heeft geen recht op gezinsbijslagen

7.4. Gezinsbijslagen zijn hem/haar verleend van ............................................................................... tot en met .........................................

7.5. Gezinsleden voor wie de gezinsbijslagen werden verleend

7.5.1. Naam Voornamen Geboortedatum Maandelijks bedrag
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................
................................................... ................................................... .................................................. ..............................................................

7.5.2. Zijn de bedragen aangepast? ...........................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

8. Orgaan waarbij de verzekerde tevoren uit hoofde van werkzaamheden al dan niet in loondienst was ingeschreven

8.1. Naam .......................................................................................................................................................................................................................

8.2. Adres (6) ..................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

8.3. Stempel

8.4. Datum

........................................................................

8.5. Handtekening

........................................................................

9. Opmerkingen ...........................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................
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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) Initiaal van het land waar het formulier wordt ingevuld: BE = België; CZ = Tsjechische Republiek; DK = Denemarken; DE = Duits-
land; EE = Estland; GR = Griekenland; ES = Spanje; FR = Frankrijk; IE = Ierland; IT = Italië; CY = Cyprus; LV = Letland;
LT = Litouwen; LU = Luxemburg; HU = Hongarije; MT = Malta; NL = Nederland; AT = Oostenrijk; PL = Polen; PT = Portugal;
SI = Slovenië; SK = Slowakije; FI = Finland; SE = Zweden; UK = Verenigd Koninkrijk; IS = IJsland; LI = Liechtenstein; NO = Noor-
wegen; CH = Zwitserland.

(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 verze-
keringsnummer bij de AHV; voor een Litouws orgaan het persoonlijke identificatienummer; voor een Hongaars orgaan het TAJ-
nummer (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 identificatie-
nummer (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 num-
mer 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 pensioenstel-
sel 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.

aantal werkdagen in loondienst ............................................................................................................................................................................
aantal werkdagen als zelfstandige .......................................................................................................................................................................

c) Ten behoeve van de Franse organen hieronder het aantal werkdagen en werkuren in loondienst vermelden, alsmede het ont-
vangen brutoloon.

Aantal werkdagen in loondienst Aantal werkuren in loondienst Ontvangen brutoloon

Gedurende de laatste
maand

Gedurende de laatste drie
maanden

Gedurende de laatste zes
maanden

(9) Land waarin de betrokken werkzaamheid werd uitgeoefend.
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