A lire avant de remplir le formulaire:

COMMISSIOI"I ADMINISTRATIVE Voir «Instructions» aux pages 8 a 11
POUR LA SECURITE SOCIALE 0
DES TRAVAILLEURS MIGRANTS
E 203 CH
Pays Numéro d’identification (?) (**) Institution concernée

(le cas échéant, organisme de liaison)

1) SEICUOMNET i | oo esessessmeesssssssnessssssssssssssssss || sosssssssssessssss s ss s sssss s

INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION OU DE RENTE DE SURVIE

Reglement (CEE) n° 1408/71: articles 44 a 51 bis; articles 78, 78 bis, 79 et 79 bis
Reglement (CEE) n° 574/72: articles 36 a 38; articles 41 a 43; articles 45 a 47; article 49; article 90 (*); article 111

A rempilir par l'institution d’instruction qui en transmettra un exemplaire & chacune des institutions par lesquelles le travailleur a été assuré
(institutions concernées) ou a l'organisme de liaison.

1. | Institution destinataire (selon le cas, institution concernée ou organisme de liaison)

1.1 (D=1 oo Y1 1110 =1 Te] o NSO U U S PO UUR TR RSRRRRPPRRE

L N YT USSR

A. Renseignements concernant I'assuré décédé (%)

7]

b2 T N o 41 I L= 2= a1 = G SRRSO
2.2 NOM A8 NAISSANGCE (*): .oeieeiieieeee et et eeeeeeeet e e e et eeeeteeeteeeeeseeeteeeeteeteeaeestesssesesseenseesesseasseaeeseesessesmensesesaeesseeseseasesessensseasesanassensnennseens
P22 T o =Yoo o' T USRS
P (o1 4T 1= LU S TR
2.5 SEXE (1) . SBlBCHONGI .. .. it e ettt et e et et et et e et eeeeteeteeeeeteateeteaeeateeeesteeteasesteete et enteateeeseteeteateeneeateatesanaseeaneereeteees
2.6 NOM 6t PIENOMS AU PIE (B): ooneiieieieeeee et eete e et et et e et e et eee et e eteeeeeeteaseeeese e seeaesseeasseeeaseeasesssseeseesesseasseanessesssensssesssenssenasesnnnnsensnees
2.7  Nom de naissance et PréNOmMS A€ 18 MEIE (8] .. i ittt e e e e e e et e e ee st eeseeseeaeeaeenenseneeneseaereesnenc

2.8  Etatcivil:

[ celibataire [0 divorce ) [ separe
depuisle: ...ccooveeeveenne. ) depuisle: ...ccooveeveene. )
[0 marie [] remarie ® [0 veut
depuisle: ......ccoveneenee. ("9 depuisle: ...ccooveeeveenne. ) depuisle: ...ccooveeveene. )

I:I cohabitant
depuisle: ......ccoveneenee. )

I:I Les cohabitants vivaient-ils ensemble au moment du décés? (®°)

3. N 1o P11 TN T (L AU

*) Larticle 90 du reglement (CEE) n° 574/72 n’est pas applicable aux Pays-Bas.

O]
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4_.| Naissance
T 0 - (X e Fa Ut
N W oo 1= i U RR
B oA T ot YU o =T o E=T 1Yo 0T o TSSOSO
B PAYS (1) oottt e ete et et eate et eteateetteteeateeteeteestiaeeeteestesseeseeseetesteetisseeteeteeasenteateesseseeeteesseeeteasesaeeneeaneareeteen

Derniére adresse de I'assuré décédé (%) ('8)

6.1
6.2

Numéro d’'immatriculation auprés de l'institution d’affiliation: ... e

Référence du dossier de I'institution d iNSITUCHION: ........ooo i e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e enenrneeeeees

A la date de son déces, ['assuré

[] exercait une activité professionnelle (18 5%), [ nexercait plus dactivité professionnelle (185s).
B

8.1 Date el U AU 088 .. i e e o oo e et e m oo e eecaame e s ommo i sseoeamcesommoisseiaameiesaroiasseieanrisiaroieseiiearesianraaaneeian

8.2 Ledéces (%) |:| est présumé |:| n'est pas présumé
étre la suite d’un accident du travail (?°) ou d’'une maladie professionnelle.

8.3 Ledéces (*) |:| est présumé [ nest pas presumé
|:| avoir été causé par un tiers responsable.
|:| avoir été causé par le demandeur (5°).

8.4 Ledéces (?) [] estprésume [] nest pas présume
étre la suite d’un accident de la route (assurance RC automobile obligatoire) (32).

8.5 Encas dabsence: |:| date depuis laquelle on est sans nouvelles (225): ..o e
[] date de la mort officiellement préSUMEE (23) (): ...vvu.ovemmreeeeeeeeeeeeees oo

9.1

9.2

9.3

9.4

A la date de son mariage, |:| était
l'assuré (%)

titulaire d’'une pension ou |:| travailleurs salariés
d’une rente du régime des

n‘était pas
travailleurs non salariés

[[] fonctionnaires (25%)

A la date de son déces, |:| était
I'assuré

n'était pas

titulaire d’'une pension ou |:| travailleurs salariés travailleurs non salariés

d’une rente du régime

|:| fonctionnaires (2° %) général

Ood o O O

A la date de son déces, le || etait n'était pas
défunt (travailleur salarié)

affilié a 'assurance survivant (?8).

Dans l'affirmative, indiquer

la nature de [a PenSIiON OU dE [@ TENTE. ... it e e e e e st e e s e s et te e s e ersseee e e e s sareeaeesnseeeaeenseneeeeesseneesesnsneneasssreeans
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9.5 le nUMEro de 1a PENSION OU 0B 18 MBI e ... i e ettt et e e et e e e e e e e e e e e e am e e e e e e eaee e e e e e emenneeeeanneeeeeeannneen
9.6 FINSHIULION AEDIIICE: ...t et e e e e b e e e e st e s ea b e e a b et e aeeeamb e e atee e et et eteesameeeambeaaateneeneeeanreaansanesnnee
S A = e | (<o =Y = O PSPPSR
9.8 le cas échéant, la date de cessation ou de suppression de la pension oude larente: ...
9.9  La prestation visée a la rubrique 9.4 résulte (%)
|:| des périodes d’assurance accomplies par le demandeur: voir E 205.
|:| des périodes d’assurance accomplies par son ex-conjoint: voir E 205.
10.  L'assuré décédé [J avait demandé [] navait pas demandé
qu'il soit sursis a la liquidation d’'une pension ou d'une rente de vieillesse a laquelle il aurait eu droit.
(Dans I'affirmative, INAIGUET 18 PAYS: ..iiicuriieiiiiiiiiiescetir e s s r e e s ser e e e e s sareeeeeeaneeeeeeeeteneeeaeesteteeeaasssneeeaanssaneeeaasssnnesaansneeeeesssneessnssnnenens )
10.1 |:| Lassuré décédé |:| Le conjoint
[] avait demandé [] avait obtenu
|:| un remboursement de cotisations.
|:| un transfert de cotisations.
|:| un montant forfaitaire de I'assurance du conjoint décédé.

B. Renseignements concernant les ayants droit (*°)

T' [] Veuve [ veuf [] Autres ayants droit a l'exception des enfants (%) (%)
L T N Fo Y1 1 I L= =T a1 CN T SO
I = 1 ToT 1 OO PO PSSP U PR PSP
N OIS AN U S .. e e ettt oot ee oo oo ee s e oo e oee e e s aee o e e e e eee e e s aassan e e s meesemeeeeseneesameesamneeensneesanneaan
=Y U [ Tt T ot X (OO
11.3  Date d@ NAISSANCE! ......ooieiei e e e e e s e e s e e e s e me e e s e e e £ e s R e eatee s me et et e R e et e e R et e e nme et e e se e et e e reeee e e neennennenn
NAIONANIE (2) (12) (13): S OO O IO ettt ee et et ee e ee et eee et et ee et ee e e eeeee e s ee et s seeeee e eeeees
T R N 1T T T G TSRS
11.5 Identification bancaire ou adresse pour le paiemMeNnt dIFECL: .......cooi oo e s e e e e e e e e ennneeenennes
NOM du BENEFICIAINE @ 18 DANGUE: ... it ettt e ettt e et e e e ettt ettt e et eee e e s ee e s eeeeeeeeeamseaamseeeeseeeeamseeanseeeeneeeeaneeeannenan
[T T ToT g o T aT= Lo a0 L= =T ¢ T= 3 o[ [ S
F N | LTS TR o[ N £ T o = oo 16 =SS UUPR RS
(O aTo oz TaToz= 1Tt (= 107 L |l PSSP
Numéro de compte bancaire (COAE IBAN): ... .. ettt et et e et e et e e st e eae e et e e eee e b e e eeeeeaeeeeeeseeeaeeemneaas
11.6  Numéro d'identification fiscale (*'): T Y O
Code du district fiscal: L1
Numéro d'assurance (%) (%) I I e

Effacer Imprimer < Précédent Suivant >




E 203

11.9

11.10

11.11

11.12

11.13

11.14

Date du mariage avec I'assuré QECEAE: ... .. .. oo e e e e e ae e e e e et e e m e et e em e et e e neeeaee e eeane

Le demandeur vivait-il sous le méme toit avec le conjoint ou le partenaire?

1 oui [] Non

depuisle: ..o depuisle: ..o

Les conjoints ont ou ont-ils eu un enfant ensemble (enfant naturel ou adopté) (*)?

O oui [0 Non

Dans l'affirmative, date [J dela séparation de corps (*): ..oveveereerreernnnen O] dudivorce: .o
Dans l'affirmative, date dU FeMAIAgE: .....eee et r e e e e e e ee et e e ee e e teeeeeeesseeeeeessseaeeeennsseaeesaanssanennrnrneann
Nomy(s) de famille et prénoms du ou des autres CONJOINS (35): ... it ee s ee e s rm e eme e e eeeeneas

Le conjoint survivant (la veuve ou le veuf) vit-il maritalement avec une autre personne ()?

[0 Oui [0 Non [J] Réponseinconnue

Lien (de parenté ou autre) et état civil (pour les ayants droit autres que la veuve ou le veuf):

2]

La personne indiquée au cadre 11

121 |:| exerce |:| n'exerce pas une activité salariée.
12.1 bis |:| exerce |:| n'exerce pas une activité relevant d’un régime spécial pour fonctionnaires (3 7).
12.2 |:| exerce |:| n'exerce pas une activité non salariée.
12.3 [] déclare navoir aucun revenu (39).
12.4 Dans I'affirmative, indiquer l[e montant du revenu annuel (*¥) ........................... N e
12.5 La personne indiquée au cadre 11
12.6 [ etait [] nétait pas a la charge de l'assuré décédé (%8).
12.7 |:| est atteinte D n‘est pas atteinte
|:| d’une incapacité de travail permanente.
|:| d’'une incapacité de travail temporaire de plus de 3 mois (*%).
12.8 [] abesoin (o) [] na pas besoin de l'assistance d’une tierce personne (*1).
12.9 La personne indiquée au cadre 11 a demandé les bénéficie des
prestations suivantes: prestations suivantes:
Allocation couvrant les dépenses supplémentaires |:| |:|

liees a la maladie permanente

Allocation d’aide

Allocation d’études pour veuves et veufs

OO0
OO O

Allocation couvrant les dépenses de garde d'enfants
lige au travail exercé ou a la formation suivie par la
veuve ou le veuf
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12.10

12.11

12.12

12.13

12.14

12.15

12.16

1217

12.18

12.19

La personne indiquée au cadre 11

|:| bénéficie d'une pension ou d'unerentedu ... AU e

|:| ne bénéficie pas d’une pension ou d’une rente. |:| peut prétendre a une pension ou a une rente (de
survivant).

Nature de 12 PenSioN OU de 18 TENTE (*2): ... ittt ettt sttt et e teseeaeeaeae e e e e s e s e e beseesaeaeeeeseeneeneeneeeensesensanc

NUMEro de 1a PeNSION OU e 18 FENTE: ....iiiiieiiiiii e et e e e e e e e sr e e e e e e eee e e e e e e st e aeeeaa s taeeeaaassaneeeaasssnneeeanssaeeeeaannseeeessennnann

Montant & la date d’introduction de [a demande: ........ .. e

INSHIULION AEDITICE:. ettt e e e e st e s s b e e s b e e e st et eea b e e eatee e e aeeeean b e e ateeeereeeeamrneaabneesreeeenntnsnen

La personne indiquée au cadre 11 (*3)

|:| a droit a une pension ou a une rente de survie au titre de I'assurance accidents du travail ou maladies professionnelles,
a charge de linstitution suivante:

[o 1= aToTaa]Iat=TuTe o I SR T 013 (1 (U1 i) o

NUMETO de 1a PENSION OU Q8 18 oM. ettt ettt e e e ettt et et ea e e e ee e eee e e nee e e e e nneeeeannee

La veuve/le veuf (*4)
|:| éléve un enfant |:| n'éléve pas d’enfant

pour lequel elle/il pergoit des allocations familiales ou une |:| Oui |:| Non
pension ou une rente d’orphelin:

LTS e Ta I e =] o1t Tt OOV UR PO UTVRPPTRRTT
Date présumée de I'accouchement, si la personne indiquée au cadre 11 est enceinte: .......ccccee i

La personne indiquée au cadre 11 a-t-elle droit aux prestations en nature de I'assurance maladie au titre de la législation
appliquée par l'institution d’instruction?

d oui [J Non [] Adéterminer

131

13.2

Autres ressources de la veuve/du veuf (*%):

[0 aucune

N AU, oo ettt ettt et ettt ee e e e e e e et e eeeeeeessssssaaeeeeeeeeeaeeeeesasaassaaesseeeeeesaasaannnnsssenneeeasaaaaaaaaeaaaaassssnnnneeeeranaeeeaaeaans
Montant (*6): ......cooiiii e =Y U
Autres:

N AU, oo ettt ettt et ettt ee e e e e e e et e eeeeeeessssssaaeeeeeeeeeaeeeeesasaassaaesseeeeeesaasaannnnsssenneeeasaaaaaaaaeaaaaassssnnnneeeeranaeeeaaeaans
Montant (*6): ... =Y U
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14. | Renseignements complémentaires pour I'application des régles de cumul

14.1 Sides prestations de méme nature sont accordées par l'institution ou les institutions concernées, la pension ou la rente calculée
par l'institution d’instruction peut étre réduite.

[ oui [] Non [ Adeterminer
14.2 La pension ou la rente calculée par l'institution d’instruction peut étre réduite

[] oui ] Non [0 Adeterminer

— en raison de la prise en compte d’une ou de plusieurs prestations visées a la rubrique 12

— en raison d’un revenu autre que celui de prestations visées a la rubrique 12

|:| revenu d'une activité salariée/non salariée

|:| AUIME TEVENU ...eviieee et et e e e e e e e e ("

14.3 Llinstitution concernée est priée de préciser le montant de la pension ou de la rente qui résulte d’une assurance volontaire
(point 6.7 du formulaire E 210)

[0 oui [ Non

14.4 La prestation due par linstitution d’instruction résulte (en tout ou partie) d'une assurance volontaire

[] oui [] Non

15. | Enfants () (*9) (%)

151 Lieu et date
Nom de famille (*): Prénoms: Nationalité: de naissance, de mariage
ou de déces ()

Lien de parenté
(enfant adoptif) (*'):

15.2 Est compétente pour 'octroi des prestations en vertu de I'article 78 du réglement (CEE) n°® 1408/71:
|:| l'institution d’instruction

|:| INSHIIULION AESIGNEE CI-APIES: ..eiiiiieiieiieei et r e e e e e e e e e e e e e e e sateeeeeeaaseeeeae et eeeee e e ssteeee e ssteneeaassseneeaaasneneeeaannnnesessnsneean
15.3 L'institution d’instruction,
|:| pour les enfants indiqués aux lignes n°® ............ de la rubrique 15.1, accorde des prestations
JUSQUIAU . compris.
Montant de la pension ou de la rente d’orphelin et des allocations familiales parenfant .......................cc.ooen . (%2).
D n’accorde pas de prestations pour les enfants indiqués aux lignes n° ............ de la rubrique 15.1 (%).

|:| n’a pas encore pris de décision en ce qui concerne le droit aux prestations.
BT X 1T O N o ST SSRTS
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C. Renseignements divers

16.

|:| Date d’introduction de 1a présente demMANAE: ... ..eiiii i e e e ee e e aa e e e e e are e e aanrareeeannneeeeaaanneann
|:| Date d’effet de la pension ou de la rente dans le pays de l'institution d'instruction: ...
Le requérant a demandé le paiement (%%)
|:| direct dans le pays de résidence.
|:| a un représentant dans le pays d’origine.
Renseignement complémentaire pour les besoins des institutions finlandaises:
|:| le demandeur souhaite se voir notifier la décision
[] enfinnois
[] ensuédois

17.

171

Linstitution d’instruction

[] verse des

[] ne verse pas de

prestations a titre provisionnel en vertu de l'article 45, paragraphe 1, du reglement (CEE) n° 574/72.

Dans la négative, les institutions concernées sont priées de vérifier s'il est possible de verser des prestations a titre provisionnel
en vertu de 'article 45, paragraphe 2, du reglement (CEE) n° 574/72.

18.

18.1

|:|Ilyalieu

[Juny a pas lieu
de procéder a des retenues en vue d’'une compensation conformément a l'article 111 du réglement (CEE) n°® 574/72.
Les éventuels arriérés de pension

|:| peuvent
] ne peuvent pas

étre payés directement au bénéficiaire.

191
19.2

Formulaires joints: [0 E20s O e207¢y [ E213
[0 Ee20s [0 E210 [0 décision [0 arriéres

[0 Ee213

DS EIVALIONS: ...ttt ettt te e e e e e e et et ateeeeeeaeeeaaeaaaaaaaaaaans_a___——eeeeeeeaaeaeeeaaaaaannntttteeeeeeeteaeeaiaaaaaaatttesaraeettaaaaaeeaaaannnnnes

Formulaires demandés:

&

Institution d’instruction

201

20.2

20.3

[ LT o To a1 a =1 A o

Cachet 20.4 Date: P

20.5 Signature:
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INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre dactylographié ou complété en caractéres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
Il se compose de onze pages; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

M Sigle du pays auquel appartient I'institution qui remplit le formulaire: BE = Belgique; CZ = République tchéque; DK = Danemark; DE = Allemagne;
EE = Estonie; GR = Gréce; ES = Espagne; FR = France; |IE = Irlande; IT = ltalie; CY = Chypre; LV = Lettonie; LT = Lituanie; LU = Luxembourg;
HU = Hongrie; MT = Malte; NL = Pays-Bas; AT = Autriche; PL = Pologne; PT = Portugal; S| = Slovénie; SK = Slovaquie; FI = Finlande; SE = Suéde;
UK = Royaume-Uni; IS = Islande; LI = Liechtenstein; NO = Norvége; CH = Suisse.

) Si le formulaire est adressé a une institution tcheque, indiquer le numéro de naissance; a 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; a
une institution danoise, le numéro CPR; a une institution finlandaise, le numéro du registre de la population; a une institution suédoise, le numéro
personnel (personnummer); a une institution islandaise, le numéro d’identification personnel (kennitala); a une institution du Liechtenstein, le numéro
d’'assuré AHV, a une institution lituanienne, le numéro d'identification personnel; a une institution lettone, le numéro d'identité; a 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;
a une institution norvégienne, le numéro d’identification personnel (fadselsnummer); a une institution belge, le numéro national de sécurité sociale
(NISS); a une institution allemande du régime général des pensions, le numéro d’assuré (VSNR) et a une institution du régime des fonctionnaires, le
numéro d’identification personnelle (PRS-Kenn-Nr.); a une institution autrichienne, le numéro d’assuré autrichien (VSNR); & une institution polonaise,
le numéro de référence du dossier de pension pour les personnes qui ont introduit une demande de pension ou de rente ou établi leur droit a pension
aupres du systéme de sécurité sociale polonais, les numéros PESEL et NIP ou NKP (numéro NKP pour un assujetti a 'assurance sociale des
exploitants agricoles) pour les personnes qui introduisent une demande de pension ou de rente polonaise pour la premiére fois ou, a défaut d’'un
tel numéro, les série et numéro de la carte d’identité ou du passeport; a une institution portugaise, indiquer le numéro d'affilié au régime général
d'assurance et, le cas échéant, si I'intéressé a été affilié au régime de sécurité sociale des fonctionnaires au Portugal; a une institution slovaque,
le numéro de naissance; a une institution slovene, le numéro de référence du dossier s'il est connu, auquel cas le numéro visé a la note n® 13 est
négligé; a une institution suisse, le numéro d’assuré AVS/Al (AHV/IV).

® Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

(®%s)  Pour I'Allemagne et I'Autriche, la notion d’«assuré» recouvre tant les assurés affiliés au régime général que les fonctionnaires et assimilés relevant
d’un régime spécial de la sécurité sociale. La notion de «pension» englobe également les pensions ou les rentes versées aux fonctionnaires. Pour
la Pologne, la notion d’«assuré» recouvre également les affiliés a des régimes spéciaux.

* — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nhom acquis par le mariage.

— Le «nom de naissance» doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter la mention «ldem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

— Si le formulaire est rempli par une institution néerlandaise et que I'assuré ou I'ayant droit est une femme mariée ou qui a été mariée, indiquer,
comme nom de famille, celui du mari actuel ou du dernier mari et, comme nom de naissance, le nom de jeune fille de l'intéressée.

— 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 I'ordre de I'état civil tels qu’ils apparaissent sur
la carte d’identité ou le passeport.

® Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de I'état civil.

® A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans 'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les particules
doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

Q) Indiquer «M» pour masculin et «F» pour féminin.

® Ce renseignement est requis lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre adressé a une institution frangaise

grecque ou hongroise, indépendamment de la nationalité du travailleur. Pour les besoins des institutions polonaises, pour l'instruction d'une demande
de pension ou de rente de survie relevant d’un régime spécial.

® A remplir dans la mesure du possible si le formulaire est adressé a une institution allemande, belge, frangaise, hongroise, italienne, lituanienne,
luxembourgeoise, néerlandaise, polonaise, slovaque, autrichienne, portugaise, suédoise, du Liechtenstein, finlandaise ou norvégienne.

(") Pour les besoins des institutions belges, hongroises, lituaniennes, polonaises, slovaques, néerlandaises, suédoises, britanniques, finlandaises et du
Liechtenstein, préciser aussi la date a c6té de la case correspondante.

@) Ce renseignement est basé sur une déclaration de l'intéressé. Pour les besoins des institutions norvégiennes, remplir aussi un formulaire E 203/
intercalaire 5. Pour les Pays-Bas, il est a noter que, conformément a la loi portant régime général des pensions de survie (Algemene Nabestaandenwet),
les personnes suivantes sont également considérées comme «mariées» ou comme «conjoints»: les personnes célibataires, de méme sexe ou non,
qui cohabitent de fagon durable, sauf si elles sont unies par les liens du sang au premier degré. Par «ménage communy, on entend le ménage formé
par deux personnes qui partagent les charges du logement commun, chacune contribuant aux frais du ménage ou pourvoyant d'une autre fagon a
I'entretien de I'autre. Pour la Lituanie, cocher cette case si le demandeur est un conjoint de jure. Au regard de la législation finlandaise, les personnes
de méme sexe vivant sous le régime d’'un partenariat enregistré sont considérées comme «mariées». Ce renseignement doit également étre fourni
aux institutions hongroises.

(") Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(%) Pour les besoins des institutions espagnoles, indiquer, s'il s’agit d’un ressortissant espagnol, le numéro figurant sur la carte d'identité nationale
(DNI) ou, s'il s’agit d’'un ressortissant étranger, le NIE, si ce numéro existe, méme s'il est périmé. A défaut, indiquer «Néant». Pour les besoins des
institutions maltaises, indiquer, s’il s’agit d’'un ressortissant maltais, le numéro de carte d’identité et, s'il ne s’'agit pas d'un ressortissant maltais, le
numéro de sécurité sociale maltais. Pour les ressortissants slovénes, indiquer le numéro d’identification personnel (EMSQ). Si le formulaire est
adressé a une institution norvégienne, indiquer le numéro du registre de la population au point 11.3.

(" Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres; 'année par quatre chiffres (par exemple: 1° aott 1921 = 01.08.1921).

(%) Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les localités
portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune et pour les localités néerlandaises, le nom de la municipalité.
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E 203

Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, frangaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays, l'indication
d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance, Lille, il faut indiquer
le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connait, soit, en 'occurrence, 59. L'information portée sera donc
«Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

Code du pays de naissance de I'assuré (selon la norme I1SO 3166-1).

Si le formulaire est adressé a une institution danoise, finlandaise, islandaise, lettone, polonaise ou norvégienne, indiquer la derniére adresse de
'assuré décédé dans le pays correspondant dans le cadre ci-aprés.
Adresse (%): .

Pour la Pologne, la notion d’«activité professionnelle» désigne également toute activité d’'une personne relevant d’'un régime spécial.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution belge, chypriote, allemande, grecque, polonaise, slovaque, espagnole, irlandaise, italienne,
luxembourgeoise, autrichienne, portugaise, britannique, finlandaise, islandaise ou norvégienne.

Pour les besoins des institutions belges, chypriotes, luxembourgeoises et suisses, cocher la premiére case pour tout accident, de quelque nature
qu'il soit.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution tchéque, slovaque, suisse, allemande, grecque, espagnole, luxembourgeoise, autrichienne,
portugaise ou du Liechtenstein.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution finlandaise.

Pour les besoins des institutions polonaises, pour 'instruction d’'une demande de pension ou de rente de survie a liquider au survivant d’un officier
de police ou d’un militaire disparu. Joindre un document confirmant la disparition.

Si le formulaire est adressé a une institution grecque, frangaise, finlandaise ou suédoise, indiquer la date de déclaration de la disparition aux autorités
de police. Si le formulaire est adressé a une institution lettone ou lituanienne, indiquer la date du jugement de déclaration d’absence.

Pour les besoins des institutions espagnoles, finlandaises, suédoises et du Liechtenstein, indiquer aussi les circonstances de la disparition.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution grecque, frangaise, hongroise, luxembourgeoise ou autrichienne.

Pour la Pologne, la notion de «pension relevant du régime des fonctionnaires» désigne les prestations relevant des régimes spéciaux.

Ce renseignement est requis par les institutions hongroises et néerlandaises.

S'il y a plusieurs personnes a indiquer au cadre 11, intercaler une ou plusieurs pages 3 supplémentaires, les cadres 11 et 12 devant étre remplis
pour chacune de ces personnes. A ce propos, il est signalé qu’aux Pays-Bas, les veuves et les femmes divorcées ou séparées peuvent avoir droit &
une pension ou a une rente de veuve si elles sont &gées de moins de 65 ans. Les veuves et les femmes divorcées ou séparées de plus de 65 ans
peuvent avoir droit & une pension ou a une rente de vieillesse. Dans ces cas, un formulaire E 202 doit &tre établi au nom de la femme concernée.
Au Portugal, la pension de survie est due aux ascendants s'ils étaient a charge de I'assuré décédé, si aucun autre membre de sa famille (conjoint,
ex-conjoint et descendants) n’y a droit. Au Liechtenstein, la veuve et I'épouse divorcée ou séparée peuvent avoir droit a une pension ou a une rente
de veuve si elles sont 4gées de moins de 62 ans. Ce droit cesse au remariage. La veuve et les épouses divorcées ou séparées de plus de 62 ans
peuvent prétendre a une pension ou a une rente de vieillesse. Dans ce cas, un formulaire E 202 doit étre établi au nom de la femme concernée. En
Norvege, les conjoints séparés ou divorcés peuvent avoir droit & une pension ou a une rente de survie. En Slovénie, les ayants droit a une pension
ou a une rente de survie ou de veuve/veuf peuvent étre les parents et les parents adoptifs de 'assuré décédé (s'ils étaient a la charge de ce dernier),
ses freéres et sceurs (s'ils étaient a la charge de I'assuré jusqu’a son décés et s’ils ne disposent pas de leur propre moyen de subsistance) et le
conjoint divorcé (s'il a bénéficié de la pension alimentaire jusqu’au décés de I'assuré). En Estonie, la notion d’«ayants droit a8 une pension ou a une
rente de survie» est élargie aux parents, fréres et sceurs, conjoints divorcés, parents ou tuteurs d’'un enfant dont I'assuré décédé était soutien de
famille, aux enfants adoptifs ou beaux-enfants, aux parents adoptifs ou beaux-parents . En Lettonie, la notion d’«ayants droit» recouvre les enfants,
les beaux-enfants a charge, les fréres et sceurs ou les petits-enfants. En Pologne, les conjoints séparés ou divorcés peuvent également avoir droit
a une pension ou a une rente de survie s'ils avaient droit a une pension alimentaire sur la base d’'une ordonnance du tribunal ou d’un arrangement
en justice. Il en va de méme pour les parents (y compris les beaux-parents).

Pour les besoins des institutions italiennes, remplir aussi un formulaire E 203/intercalaire 1. Pour les besoins des institutions suédoises,
remplir aussi un formualire E 203/intercalaire 6. Pour les besoins des institutions lituaniennes, remplir aussi un formulaire E 203/intercalaire 7.
Pour les besoins des institutions suisses, remplir un formualire E 203/intercalaire 10. Pour les besoins des institutions polonaises, remplir un
formulaire E 203/ intercalaire 11. Pour les besoins des institutions finlandaises, remplir un formulaire E 203/intercalaire 13.

Si le formulaire est adressé a une institution allemande, autrichienne, polonaise, lettone, du Liechtenstein, finlandaise ou suisse, indiquer — le cas
échéant — l'adresse du représentant légal (administrateur légal, tuteur, curateur, etc.) dans le cadre ci-apreés.
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Si le formulaire est adressé a une institution tchéque, danoise, finlandaise, islandaise, lettone ou norvégienne, indiquer la derniere adresse du
demandeur dans le pays correspondant dans le cadre ci-aprés.

AIESSE (3] 1. iriieiee ettt ettt ettt et ettt et bt et e bt bttt e £t £t £E £ RE £ R AR E R eE SR eE SRR SRR S En £ 1E £ 1e£E £ ARE £ SR £ AeE £ A8 £h LA ee LR LA LR 44 SRS eE SR e SR eE SR AR eE AR eE S eEne £ ne £ er it eri e s e e et b eaen s

A remplir uniquement si le formulaire est adressé a une institution portugaise ou slovéne.

Pour les besoins des institutions néerlandaises, indiquer le numéro Sofi s’il est connu. Pour les besoins des institutions belges, indiquer le numéro
national de sécurité sociale (NISS).

A remplir si le formulaire est adressé a des institutions finlandaises ou suédoises.

Pour les besoins des institutions espagnoles et suédoises, indiquer s'il s’agit d’une séparation de fait ou de droit.

Pour les besoins des institutions suisses ou du Liechtenstein, indiquer aussi la date de naissance du conjoint.

Pour la Pologne, la notion d’«activité relevant d’'un régime spécial pour fonctionnaires» désigne toute activité d’une personne relevant d’'un régime
spécial.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution italienne, polonaise, néerlandaise ou grecque. En ltalie, le logement du demandeur, les
prestations familiales, les prestations en espéces de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles et les prestations de pure
assistance ne sont pas considérés comme des revenus.
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A remplir si le formulaire est adressé a une institution belge, danoise, portugaise, espagnole, francaise, italienne, luxembourgeoise, néerlandaise,
finlandaise, suédoise, islandaise ou norvégienne. Pour les besoins des institutions italiennes, indiguer tous les revenus a I'exception du logement
du demandeur, des prestations familiales, des prestations en espéces de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles et des
prestations de pure assistance.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution allemande, grecque, frangaise, italienne, lettone, luxembourgeoise, néerlandaise, autrichienne,
portugaise, slovéne, finlandaise, suédoise ou islandaise.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution belge, hongroise, polonaise, néerlandaise ou suédoise (joindre un formulaire E 213).

Pour les besoins des institutions portugaises, remplir aussi un formulaire E 203/intercalaire 3. Pour les besoins des institutions slovénes, remplir
également un formulaire E 213.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution grecque, frangaise, irlandaise, néerlandaise, autrichienne ou britannique.

Si le formulaire est adressé a une institution belge, hongroise, polonaise, allemande, espagnole, frangaise, italienne, néerlandaise, autrichienne,
portugaise ou finlandaise, préciser s'il s’agit d’'une pension ou d’'une rente personnelle ou de survie. Pour les besoins des institutions maltaises,
détailler toutes les prestations de pension ou de rente du régime complémentaire versées ou dont le versement est attendu. Le montant payé doit
correspondre a celui qui est mentionné initialement dans la décision de liquidation de la pension ou de la rente.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution belge, allemande, luxembourgeoise, autrichienne, portugaise ou finlandaise.

Aremplir sile formulaire est adressé & une institution belge, tchéque, hongroise, polonaise, slovaque, allemande, frangaise, italienne, luxembourgeoise,
néerlandaise, autrichienne, finlandaise, suédoise, islandaise ou norvégienne.

Pour les besoins des institutions finlandaises, indiquer les revenus d’intéréts et de dividendes et les revenus locatifs.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution danoise, espagnole, luxembourgeoise, néerlandaise, autrichienne, islandaise ou norvégienne
(montant annuel), francaise (montant trimestriel) ou italienne (montant mensuel).

Indiquer la nature du revenu pris en considération par l'institution d’instruction pour I'application de ses régles de cumul.

A remplir si le formulaire est adressé a une institution danoise, allemande, grecque, hongroise, espagnole, frangaise, irlandaise, italienne,
luxembourgeoise, néerlandaise, autrichienne, portugaise, finlandaise, suédoise, britannique, islandaise, du Liechtenstein, polonaise, slovaque,
slovéne ou suisse. Si le formulaire est adressé a une institution portugaise, indiquer le nom de tous les beaux-enfants pour lesquels I'assuré décédé
était soumis a I'obligation d’aliment ainsi que celui de tous les petits-enfants. Si le formulaire est adressé a une institution lettone ou slovéne, indiquer
le nom de tous les beaux-enfants, des petits-enfants et des autres enfants orphelins a la charge de I'assuré décédé. Pour les besoins des institutions
italiennes, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 2 si I'ayant droit est un enfant unique. Si le formulaire est adressé a une institution espagnole,
le formulaire E 203/intercalaire 2 doit aussi étre complété. Sile formulaire est adressé a une institution lituanienne, le formulaire E 203/intercalaire 7
doit aussi étre complété. Si le formulaire est adressé a une institution tchéque, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 8. Pour les besoins
des institutions suisses, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 10. Pour les besoins des institutions polonaises, remplir aussi le formulaire
E 203/intercalaire 11.

Pour les besoins des institutions norvégiennes, indiquer uniquement les enfants de I'assuré décédé. Pour les besoins des institutions maltaises,
fournir uniquement les renseignements relatifs aux enfants de moins de 18 ans dont les parents sont 'assuré décédé et son conjoint survivant.

Indiquer au moyen des symboles suivants la date de 'événement: * naissance, °° mariage, T décés. Si le formulaire est adressé a une institution
finlandaise, hongroise ou slovaque, indiquer le numéro du registre de la population.

Si le formulaire est adressé a une institution finlandaise, préciser si 'enfant concerné est celui de I'assuré décédé et de son conjoint survivant ou
celui du seul conjoint survivant ou du seul assuré décédé. Indiquer aussi si le conjoint survivant éléve I'enfant, et la nationalité de ce dernier en cas
d’adoption.

A indiquer a compter de la date du décés du parent, en mentionnant toute modification ultérieure des montants.

Si le formulaire est adressé a une institution allemande, italienne ou polonaise, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 2. Si le formulaire est
adressé a une institution portugaise ou slovaque, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 4.

Indiguer 'adresse commune. Si 'un des enfants réside a une adresse différente, I'indiquer dans le cadre ci-aprés:
AATESSE (3): 1o tiuitteitetit et et e ettt ettt et e et et ettt £t e e £t e E s R eheEeR SRR oS SRR eE £ 1e £ 1e£E € SRS eeE e 2R e eeEeE e A SR SRR SRR SR eSS R oS4 Re AR AR S eE £ 4L RA £ EA £ EA e LA e LA ee SR ee A ee e e Rttt aeser s

Indiguer si I'enfant est marié, invalide, décédé (date du déceés), apprenti ou s’il poursuit des études. Pour les besoins des institutions portugaises, si
'enfant est invalide et a besoin de I'assistance d’une tierce personne, remplir le formulaire E 203/intercalaire 3. Pour les besoins des institutions du
Liechtenstein et suisses, joindre une attestation du centre d’apprentissage ou d’études pour chaque enfant de 18 a 25 ans apprenti ou encore aux
études. Pour les besoins des institutions tchéques, joindre une copie d’'une attestation de poursuite d'études, d’apprentissage et/ou de formation
professionnelle pour chaque enfant de 15 a 26 ans, apprenti ou étudiant. Pour les besoins des institutions slovénes, joindre une attestation du centre
d’apprentissage ou d’études pour chague enfant de 15 a 26 ans, apprenti ou étudiant régulier. Pour les besoins des institutions slovaques, joindre
une attestation du centre de formation ou d’études pour chaque enfant 4gé de 16 a 26 ans. Pour les besoins des institutions polonaises, joindre une
attestation scolaire pour chaque enfant agé de 16 a 25 ans, éléve ou étudiant. Pour les besoins des institutions hongroises, joindre une attestation
de poursuite d’études, d’apprentissage et/ou de formation professionnelle pour chaque enfant de 16 & 25 ans, apprenti ou étudiant. Indiquer si
I'enfant est marié, invalide, décédé (date du décés) ou s'il poursuit des études. Pour les besoins des institutions chypriotes, joindre une attestation
de poursuite d’études a temps plein pour chaque étudiante de 16 a 23 ans et pour chaque étudiant de 16 a 25 ans.

Pour les besoins des institutions hongroises, slovaques, espagnoles et norvégiennes, indiquer si les enfants sont a la charge de l'assuré et, si 'un
d’eux est invalide, s'il bénéficie d’'une pension ou d’une rente d’invalidité a titre personnel. Pour les besoins des institutions finlandaises, indiquer si
'enfant ou les enfants vivent sous le méme toit que I'assuré. Dans la négative, indiquer la date a laquelle ils ont quitté ce ménage.

Pour les besoins des institutions hongroises, portugaises et norvégiennes, si les enfants n’ont pas tous le méme représentant légal, I'indiquer dans le
cadre ci-aprés. Pour les besoins des institutions finlandaises, indiquer dans le cadre ci-aprés les nom, date de naissance et adresse du représentant
légal des enfants.

Enfant:

Bt L AN (=B 7= T2 111 OO OSSPSR STPU RPN
B 5101 013 O OSSPSR
Représentant légal:

B L AN (=B 7= T2 111 OO P SRRSO SR PR UUPRN
— Prénoms: ...
— Adresse (). .
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5725y Pour les besoins des institutions lettones, indiquer si autre parent de I'enfant est également décédé:

|:| Oui D Non

Dans 'affirmative, fournir les renseignements suivants:

1) 0T (=0 - U 111 RSOSSN
prénoms: ................
noms antérieurs:
sexe: ..Sé€lectioner:
numéro d’identité: ......
nationalité: ................
date de naissance: ....
date du déces: ...........

(%8) A remplir pour les besoins des institutions italiennes et grecques.

(%) Si le formulaire est adressé a une institution du Liechtenstein, joindre un formulaire E 207 pour I'assuré décédé, pour ses conjoints successifs.
(% Ce renseignement est requis si le formulaire est adressé & une institution chypriote, hongroise ou finlandaise.

) Pour les besoins des institutions hongroises, indiquer également le nom de naissance et les prénoms de la mére du demandeur:
Mére du demandeur:
— nom de famille: .....
— prénom: ..........c.....
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CADRE 11 «<AYANTS DROIT AUTRES QUE LES ENFANTS»
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS ITALIENNES

A remplir lorsque la demande de pension est présentée & I'étranger par le parent survivant, par un frére célibataire ou une soeur célibataire
du travailleur décédé.

1. Si le demandeur est le parent survivant, préciser si le travailleur décédé a comme survivant(s)
]  son conjoint: [] oui [J Non
|:| ses enfants: |:| Oui |:| Non

T' Si le demandeur est un frére ou une sceur du travailleur décédé, preciser si celui-ci a comme survivant(s)
|:| son conjoint: [ oui [] Nen
|:| ses enfants: |:| Oui |:| Non
|:| ses parents: |:| Oui |:| Non
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CADRE 15 «<KENFANTS»
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

(Remplir un intercalaire distinct pour chacun des enfants.)

L'enfant visé alaligne n® ............ de la rubrique 15.1

11

|:| exerce une activité professionnelle. |:| n'exerce pas d'activité professionnelle.

Dans raffirmative, indiquer:

la nature de I'activité (salariée ou non salariée):

21

le montant des revenus (') [l hebdomadaires [] mensuels [0 annuels e
2. | L'enfant visé a la ligne n®............ de la rubrique 15.1
|:| dispose d’autres sources de revenus. |:| ne dispose pas d’autres sources de revenus.

Dans raffirmative, préciser:

la nature des revenus:

[[] prestations de sécurité sociale:
Montant [J  hebdomadaire [0 mensuel 0 annuel

[0 autres revenus ()

Montant |:| hebdomadaire |:| mensuel |:| annuel
3. | Pour I'enfant visé ala ligne n® ............ de la rubrique 15.1, la personne suivante:

(oL aale L= 2= 4 T TR oT=Y Vo 04T RO

L= 1o 1T OSSR

a droit a des prestations ou allocations familiales du fait de I'exercice d'une activité professionnelle
[article 79, paragraphe 3, du réglement (CEE) n°® 1408/71]

A'UN MONTANT GBI ...t ee et e e e e e e e see e s e e e aae e e e s ne e e s e et ame e e e 2Rt e em e e e et et e e Re e eheeeaneeeamr e e aabeeeaneeeanreaanseeenaneenanne
= T80 = ] o 1 SRR PRR

3.1 Ces prestations ou allocations familiales sont dues par les institutions suivantes:

Lo T=T 0T 2T aT= 14 ] o 5SS
L= 1o 1T OSSR
Lo =T 0T 03T 4= o o RSO
L= 1o 1T OSSR

4. L'enfant visé alaligne n® .......... de la rubrique 15.1 est inapte au travail. Un formulaire E 404 est joint.

M Tout revenu doit étre déclaré, a I'exception des indemnités de licenciement, des prestations familiales, des arriérés de salaire, des rentes viagéres
d’accident du travail ou de maladie professionnelle, des pensions de guerre ou d’invalidité accordées en réparation d’infirmités imputables au
service militaire, des allocations pour l'aide d’une tierce personne et des indemnités de déplacement.

® Revenus immobiliers ou mobiliers (dépdts bancaires ou postaux, comptes courants, effets publics, fonds d’investissement, actions, obligations,

etc.).

O]
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_ CADRE 12 (rubrique 12.8)
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS PORTUGAISES

A remplir lorsque le demandeur a déclaré avoir besoin de 'aide d’une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie
quotidienne.

1. | Identification de la tierce personne

1.1 NOM AE TAMIUIIET ... ettt et ettt et ettt e eeeeeeeaeeeaeeesssssaa—eeeeeeeeeeaeeeessaaasassssseseeeneeaaaasnnnsssssssnnsssaaaaasasanseassnnnnnnneennnns
[ LT 0070
1.2 Adresse (rue, numéro, code postal, l0CalItE ©f PAYS): -..ii i i ettt et e e ettt e e e e e ne e e neean

2. | Information de l'institution d’instruction

2.1 |:| Nous avons constaté que la personne susmentionnée est la tierce personne qui aide effectivement le demandeur a
accomplir les actes ordinaires de la vie quotidienne (soins d’hygiéne personnelle, nourriture, locomotion, etc.).

2.2 |:| L'aide effective de la tierce personne susmentionnée au requérant n’a pas été constatée.

3. Le fait d’avoir besoin d’une aide pour accomplir les actes de la vie quotidienne correspond-il a un état du requérant résultant de
I'action d'un tiers responsable?

I:l Oui |:| Non

4. Le demandeur bénéficie-t-il d’'une allocation pour I'aide d’une tierce personne ou d’une prestation analogue?

D Oui |:| Non

4.1 Dénomination et adresse de l'institution débitrice:

4.2  Montant mensuel:
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i CADRE 15 «<KENFANTS»
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS PORTUGAISES ET SLOVAQUES

Les enfants désignés a la rubrique 15.1 sont dans la situation suivante:

1. poursuite d'études: pour chaque enfant, préciser si I'établissement fréquenté est un colléege, un lycée ou une institution
d’enseignement supérieur ou si les études poursuivies entrent dans le cadre d'un dipléme de licence, de master ou de doctorat:

2. en formation professionnelle: pour chaque enfant, préciser le niveau d’éducation scolaire (college, lycée ou enseignement
supérieur) requis pour y accéder et, le cas échéant, le revenu mensuel pergu:

4. incapacité de travail: pour chaque enfant, préciser si des prestations de sécurité sociale sont servies en raison de I'incapacité de
I'enfant a travailler, la nature du handicap et le montant mensuel pergu:

O]
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E 203 intercalaire 5 NO

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS NORVEGIENNES

A remplir si le demandeur n’était pas marié a 'assuré au moment du décés de ce dernier:

1.1

1.2

Le demandeur a-t-il été marié au défunt?

I:l Oui D Non

Le demandeur a-t-il ou a-t-il eu des enfants de I'assuré décédé?

Oui Non

[] []

7]

A remplir si la veuve ou le veuf vit maritalement avec une autre personne:

2.1

22

le demandeur a-t-il été marié au partenaire cohabitant?

O] oui [0 Non

le demandeur a-t-il ou a-t-il eu des enfants du partenaire cohabitant?

L] oui ] Non

Effacer Imprimer
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E 203 intercalaire 6 SE

CADRE 11
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS SUEDOISES

Le demandeur vit-il avec un enfant de moins de 21 ans pour lequel il a demandé ou bénéficié d'une pension ou d’une rente?

|:| Non |:| Oui

Le demandeur a-t-il un enfant de 'assuré décédé?

D Non |:| Oui

A remplir si le demandeur était marié a assuré au moment de son déceés.

3.1

3.2

Le demandeur vivait-il avec 'assuré au moment de son déces?

[0 Non O ou

Dans la négative, le survivant était-il a la charge de 'assuré décédé?

[0 Non |:| Oui

Au moment du déces, le demandeur vivait-il avec un enfant de moins de 18 ans dont lui-méme et/ou 'assuré décédé avait la

garde?

[0 Non [0 oui

Nom de I'enfant 18 PIUS JEUNE: ........veei et er ettt e e e e ee e e et reeeeeesaeeeeeessteeesaaaseaaeesasssaesaassseneeaassnseeeensaneeaenssnneeaennnsnenans

Numéro personnel SUSAOIS/DAte (& NAISSANCE: ....cooioiiioeriiiiriaieeeacee et iearaaeeeaamceaaseeeaaeeeeaameeaseeeaseeeeameesmseeeaasessanneesmseeeraeeesanneesaeesnn

A remplir si le demandeur était marié a 'assuré décédé mais ne vivait pas avec lui.

5.

Le demandeur a-t-il, aprés avoir cessé de vivre avec son conjoint, mais avant le décés de celui-ci, vécu avec une personne a

laquelle il a été marié ou dont il a ou a eu un enfant?

[0 Non |:| Oui

A remplir si le demandeur n’était pas marié a I'assuré au moment du décés de ce dernier.

Le demandeur a-t-il été€ marié a 'assuré décédé?

[0 Non [0 oui

Le demandeur a-t-il ou a-t-il eu des enfants de I'assuré décédé?

[0 Non 0 oui

La requérante attendait-elle un enfant de I'assuré au moment du décés de ce dernier?

|:| Non O oui

Date prévue de I'accouchement (année, MOIS, JOU): ....iiiiiicreeeriiieeie e e err e e e e e ereee e

Répondre a la question n® 4.
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E 203 intercalaire 6 SE (suite)

A remplir par les femmes nées avant 1945 pour I’établissement de leur droit a pension ou a rente de veuve en application de
I’ancienne législation.

10. Larequérante était-elle mariée a l'assuré décédé au 31 décembre 19897

1 Non O ou
11.  Larequérante avait-elle un enfant de I'assuré décédé au 31 décembre 19897
[C] Non [0 oui
12.  Larequérante vivait-elle avec I'assuré décédé au 31 décembre 1989?
|:| Non |:| Oui
13.  Quel était I'état civil de la requérante au 31 décembre 19897?
|:| célibataire |:| mariee |:| veuve |:| divorcée

14.  Quel était I'état civil de I'assuré décédé au 31 décembre 19897

[ célibataire [0 marie [ veuf [J divorce

A remplir si, au moment du décés, la requérante avait moins de 50 ans et/ou ne comptait pas cingq ans au moins de mariage
ou de vie commune avec I'assuré décéde.

15.  Larequérante vit-elle avec un enfant de moins de 16 ans dont elle a la garde?
|:| Oui |:| Non
[\ (o g W e ST =T ) = L A Lo o] LD E 3 o T RS

Numeéro personnel SUEAGIS/Date A8 NAISSANMCE: ...cciiicuieeiiiiiieer i et e e erttr e e et e e re e rreeeeestrreeeeesseeeeeeessraeeeasssseaessaasseaseraassseerseassnesans

16.  Au moment du déces, cet enfant vivait-il en permanence avec la requérante ou au domicile commun de celle-ci et de I'assuré
décédé?

|:| Non |:| Oui

17.  Sil'enfant n’est pas de la requérante, joindre une copie du jugement d’un tribunal ou de tout autre document en attribuant la
garde.

A remplir par les femmes nées aprés 1944 pour I’établissement de leur droit 4 pension ou a rente de veuve en application de
I’ancienne législation.

18. Répondre aux questions n** 11 a 15

19.  Au 31 décembre 1989, la requérante vivait-elle avec un enfant de moins de 16 ans dont elle avait la garde?

|:| Non |:| Oui

NOM de Fenfant 8 PIUS JBUNE: ... oot e et e e s e e e e e et et e e be e ae e e e e e e e e st e e e e ene e

Numeéro personnel sUEdGIS/Date A8 NAISSANCE: .......eeiiiieiiiiieecciereeectrre e e e eirre e e e rrteeeesareeeeesaasaeaeraaasseeeeeaasssseeeessaneeaeasssneeaessnsesranns

20.  Au 31 décembre 1989, cet enfant vivait-il en permanence avec la requérante ou au domicile commun de celle-ci et de I'assuré
décédé?

[] Non [ ou

Effacer Imprimer < Précédent Suivant >



E 203 intercalaire 6 SE (suite)

A remplir si la requérante était mariée a Passuré décédé au 31 décembre 1989.

21.  Larequérante vivait-elle séparée de son mari au 31 décembre 19897

] Non O oui

22. Larequérante a-t-elle, aprés avoir cessé de vivre avec son conjoint, mais avant le décés de celui-ci, vécu avec une personne a
laguelle elle a été mariée ou dont elle a ou a eu un enfant?

[] Non [0 oui

23.  Au 31 décembre 1989, la requérante vivait-elle avec un enfant de moins de 16 ans dont elle avait la garde?

I:l Non |:| Oui

Nom de 'enfant 18 PIUS JEUNE: ... ettt ettt e sttt e e e st ee e

Numéro personnel SUEAOIS/DAte 0& NAISSANCE: ....coiuiiii it e ee e e ee et e e eteeeaauee e aeeeeaeee e e aee e seeeeseeeaaaseeaseeeeseeeeanaeeanseeeesneeeaaneaan

24.  Au 31 décembre 1989, cet enfant vivait-il en permanence avec la requérante ou au domicile commun de celle-ci et de I'assuré
décédé?

1 Non O oui

A remplir si, au moment du décés, la requérante avait moins de 50 ans et/ou ne comptait pas cinq ans au moins de mariage
ou de vie commune avec I'assuré décéde.

Répondre aux questions n°s 16 a 18.

®
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E 203 intercalaire 7 LT

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS LITUANIENNES

Renseignements concernant la personne décédée

1.

2.

41

4.2

5.1

52

53

54

5.5

Numéro d’identification PersonNel HUANIEN ........ ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e en e e e e e e eeneeeennnees

Série et numéro de I'attestation d'affiliation au régime national lituanien d’assurance sociale

La personne décédée servait-elle dans les forces armées en Lituanie ou dans I'ancienne URSS?

Oui |:|

Non

Dans l'affirmative, préciser si elle servait comme appelé |:| ou comme volontaire

Garde et éducation d’enfants a domicile en Lituanie (a remplir uniquement si cette garde a débuté avant le 1* janvier 1995):

pour les meres — garde et éducation d’'un enfant handicapé de
moins de 16 ans?

pour les membres de la famille — garde de personnes handicapées
du groupe 1?

Le défunt a-t-il été
prisonnier politique?
déporté?

résistant?

déporté aux travaux forcés au-dela des frontiéres de 'ex-URSS?

interné dans des ghettos, des camps de concentration ou
d’autres lieux de détention forcée au cours de la Seconde Guerre
mondiale?

oui [
Oui |:|

Oui
Oui
Oui

Oui

OO 00o0od

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

A remplir si des survivants du défunt pergoivent ou ont percu une pension ou une rente de veuve/veuf ou d’orphelin:

O

OO 00o0od

Prénom: Nom de famille:

Numéro d'identification personnel
lituanien ou, a défaut, date de
naissance:

Institution débitrice:

Effacer Imprimer
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E 203 intercalaire 7 LT (suite)

Renseignements concernant le demandeur

7. Numéro d’identification personNel [HUANIEN: .........o. . ettt e ettt e e et ee e e e e e et e e e e sn e e e e e smmneeseeemmneeessneen
8. Série et numéro de ['attestation d’affiliation au régime national lituanien d'assurance sociale: .........ccccveeeeiiiieeeciiiieeeeceee e
9. Pensions ou rentes pergues par 1€ dEMaNAEUN: .........eiii it e e e e ee et e e ee e et reeeeeaseeeeeeeassaeeeesasseasesaasseeeraaasssanseanssseannnnnes

9.1 Pensions ou rentes de I'assurance sociale:

Date de la Date de Date de la

demande: I'attribution: suspension: Insfitution debitrice:

Nature de la pension ou de la rente:

9.1.1 vieillesse

0.1.2 invalidite

9.1.3 veuvel/veuf

9.1.4 orphelin

9.1.5 survie (pour les personnes
décédées avant le 31 décembre
1994)

Si les rubriques 9.1.4 ou 9.1.5 sont complétées, préciser:
|:| pour le pére/la mére décédé(e) |:| pour un autre défunt

ladatedudéceés: ... ladatedudéceés: ...

9.2  Pensions ou rentes nationales pergues par le demandeur

Date de la Date de Date de la

demande: I'attribution: suspension: Institution debitrice:

Nature de la pension ou de la rente:

9.2.1 vielllesse

9.2.2 veuve/veuf

9.2.3 orphelin

10. Le demandeur bénéficie-t-il du statut de personne handicapée (ne pas remplir pour les tuteurs)?

I:l Oui D Non

Dans l'affirmative, préciser:
[EERe =1 SN e l=To] o241 (o) o o [U I o F= VoL [ oz o DS SRS
la date de disparition du handicap s'il &1ait TEMPOTAINE: ...cccceeiieeiiee e e e re e e e e e e e e snreeeessnnneenennnes

s'il s'agit d’'un handicap permanent: ]
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E 203 intercalaire 7 LT (suite)

Les réponses aux questions 11 et 12 ne doivent étre apportées que par les demandeurs de pension ou de rente de veuve/veuf.

11.  Le demandeur éléve-t-il les enfants (adoptifs) du défunt agés de moins de 18 ans (ou de moins de 19 ans s'ils suivent des études a
temps plein) et/ou assume-t-il la garde des enfants (adoptifs) du défunt, handicapés du groupe 1 dont le handicap est apparu avant
lage de 18 ans?

ou [] Non []

Dans l'affirmative, préciser pour ces enfants (adoptifs) le:

Numeéro d’identification personnel
Prénom: Nom de famille: lituanien ou, a défaut, la date de Groupe de handicap:
naissance:

Joindre une copie d'une attestation d'un établissement d’enseignement pour les enfants (adoptifs) susvisés agés de moins de
19 ans et suivant des études a temps plein.

12.  Le demandeur est la mére/ la belle-mére/
le pére I:l le tuteur I:I le beau-pére I:'

des enfants qu’il éléve.

13.  Etes-vous un étudiant a temps plein (& remplir uniquement par les demandeurs dont 'age est compris entre 18 et 24 ans)?

oui [ Non []

Dans l'affirmative, joindre une copie d’'une attestation de I'établissement d’enseignement.
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E 203 intercalaire 8 CZ

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS TCHEQUES

Pour les besoins des institutions tcheques, remplir le tableau suivant pour les enfants visés a la rubrique 15.1.

Prénom et nom
de famille
de I'enfant

Jour, mois
et année de
naissance
de I'enfant

Prénom et nom
de famille
du pere

Prénom et nom
de famille
de la mere

Période
consacrée a
'éducation de
I'enfant
(du...au...)

Si 'enfant est ou a été confié
a la garde d’'une autre personne
ou institution, en indiquer les
coordonnées et la période
concernée (du ... au ...)

Numéro de
naissance de
Ienfant (')

(") A préciser uniquement pour une demande de pension ou de rente d’orphelin.

Effacer
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E 203 intercalaire 9 SK

CADRE 8
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS SLOVAQUES

Si le décés est présumé résulter d’'un accident du travail, les informations suivantes doivent également étre fournies:
— enregistrement de I'accident du travail,

— enquéte menée par l'inspection du travail ou la police et décision de justice éventuelle.

L’accident du travail a-t-il été la seule cause du décés?

] oui ] Non

Activité exercée lorsque I'accident du travail est survenu:

|:| accomplissement des taches habituelles du travailleur
|:| accomplissement d’activités présentant un lien direct avec les taches habituelles du travailleur
|:| trajet entre le domicile et le lieu de travail

|:| trajet entre le lieu de travail et le lieu ou le travailleur prend ses repas (cafétéria, cantine, etc.)

Lieu de I'accident:
|:| poste de travail
|:| lieu de travail

|:| en dehors du lieu de travail

Si le décés est présumé résulter d’une maladie professionnelle, les informations suivantes doivent également étre fournies:

— confirmation par un service de médecine du travail ou une autre institution, avec mention de la date du diagnostic et/ou de la date
d’apparition de la maladie professionnelle,

— confirmation du lien causal exclusif entre la maladie professionnelle et le décés (en d’autres termes, la maladie est-elle la seule cause
du déces?).

Effacer Imprimer < Précédent Suivant >



E 203 intercalaire 11 PL

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS POLONAISES

A remplir par le demandeur et & joindre au formulaire E 203.

Renseignements concernant le demandeur

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

[N oI 0 = =T o 4 1SS
NOM A NMAISSANCE. ..eiiieeiiiiiieesteie ettt ettt e et ee e e ee e st e e e seeeeereeesaaseeaa s e e e eeeeeeaaeesam s e e e aEe e e 2 nee £ s b e e eat et e e n b€ eaar e e eateee e mbeeaareeaaseeesaneeeanreeaaseeaannneran
L =T 00 4T SR
Date & NAISSANCE: ... ..ot e oot e oo et e e o e oo e oo e oee o e o a e o ae e e eas oo e o s ee s e e e eaee e e s aee s e mee e eane e e e eeeeenneenneeaneeaa
NUMEIO NP ettt ettt ettt et ettt eeh et e eee e e e as e e aas e e e ehee e e aee s am s e e e eEe e a2 n bt oo n s e e eat et e e anEeear e e eateee e mbeeaar e e aateeesaneeeanreeaaseenannnasan

Renseignements relatifs a une veuve/un veuf demandant une pension ou une rente de survie polonaise

2.1

22

23

Les conjoints ont-ils fait ménage commun jusqu’a la date du déces du conjoint?
|:| Oui |:| Non

Dans la négative ou si les conjoints étaient divorcés ou séparés

le droit a une pension alimentaire a-t-il été établi?

L] ou [] Non

Dans I'affirmative, joindre une ordonnance du tribunal ou un arrangement en justice ou tout autre document officiel attribuant la
pension alimentaire.

Indiquer e NUMERO PESEL OU NP ... .ottt e e e e e s ee e e e aaae e e e et e e e e eaaeeeaneanseeeaneessseenaanneeeenannseeeneanes

Renseignements relatifs aux parents demandant une pension ou une rente de survie polonaise

3.1

3.2
3.3

3.4

Dans la période précédant immédiatement son déces, I'assuré décédé contribuait-il a I'entretien du demandeur?
|:| Oui |:| Non
Dans PaffirmMative, PrECISEI: ........ ..ottt e et ee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeseeeeeeeeseneeeeeasseeeeeanssseeeeannneeeeeenns

Le demandeur éléve-t-il un enfant de I'assuré décédé, agé de moins de 16 ans ou de moins de 18 ans s'il fréquente une école?

D Oui |:| Non

Le demandeur a-t-il la charge d'un enfant en incapacité de travail totale pouvant vivre de fagon autonome ou d’'un enfant en
incapacité de travail totale ayant droit a une pension ou a une rente de survie?

|:| Oui I:l Non
Dans laffirmative, préciser le nom de famille et le prénom de Penfant: ..........ooo i e

Indiquer son NUMETD PESEL OU NKP: ... o ettt e e te e e e e e e e et e e e e e e n e e e e e eeseeeeeeesseeeeeeessseeeeennneeeeeenns
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E 203 intercalaire 11 PL (suite)

4. Renseignements relatifs aux enfants demandant une pension ou une rente de survie polonaise

L’enfant est-il en incapacité de

Nom de famille et Date de Numeéro Lien de Dénomination de . . .
4.1 X ) : ) . b Ve ; travail totale et incapable de vivre
prénom: naissance: PESEL: parenté ('): I'école:
de fagon autonome?
4.2 Pour les enfants dont 'assuré a accepté d’assurer I'éducation et I'entretien jusqu’a ce que ceux-ci atteignent I'age de 18 ans, les
petits-enfants, les frére(s) ou sceur(s) ou d’autres enfants, y compris les enfants recueillis, préciser:
La date exacte a laquelle 'assuré a accepté d’assurer leur éducation et leur entretien: .............ooooooiiiiiiiiiiecceeeeceeeeeee e
Les parents de I'enfant sont-ils en vie?
[0 oui [J nNon
Dans l'affirmative, répondre aux questions suivantes:
Sont-ils capables d’assurer I'entretien de I'enfant ?
I:l Oui |:| Non
Le défunt ou son conjoint était-il le tuteur de I'enfant en vertu d’'une décision judiciaire?
D Oui |:| Non
L’enfant a-t-il droit & une pension ou a une rente a la suite du décés de ses parents?
I:l Oui |:| Non
5. Pour I'établissement du montant de la pension ou de la rente relevant du régime général de I'assurance sociale, le requérant
demande que les €léments suivants soient retenus comme assiette de calcul de la prestation acquise par le défunt:

[[] Assiette moyenne de calcul des cotisations & I'assurance sociale ou & I'assurance vieillesse et invalidité en vertu de la
réglementation polonaise, dans la période de dix années civiles consécutives sélectionnée parmi les vingt années civiles
précédant immédiatement I'année d'introduction de la demande, a savoirde ........... - S ®).

D Assiette moyenne de calcul des cotisations a 'assurance sociale ou a I'assurance vieillesse et invalidité en vertu de la
réglementation polonaise, dans la période de vingt années civiles précédant I'année d'introduction de la demande,
sélectionnée dans la durée totale d'assurance (3).

|:| Assiette moyenne de calcul des cotisations a I'assurance sociale ou a l'assurance vieillesse et invalidité en vertu de
réglementation polonaise, dans la période de dix années civiles consécutives précédant immédiatement 'année durant
laquelle le défunt a été affilié a I'assurance étrangere pour la premiere fois, s'il n'y avait pas eu d’affiliation en Pologne au
cours des vingt années civiles précédant immédiatement 'année d’introduction de la demande.

|:| Assiette de calcul des cotisations en vertu de la réglementation polonaise & compter de la période d’assujettissement effectif
a l'assurance.

|:| Assiette de calcul de la pension ou de la rente de vieillesse ou d’invalidité du défunt.

6. Pour I'établissement du montant de la pension ou de la rente de survie relevant du régime de I'assurance sociale des exploitants
agricoles, répondre aux questions suivantes:
6.1 le demandeur adulte (ou son conjoint) est-il (co)propriétaire ou exploitant agricole?
D Oui |:| Non
6.2  Dans laffirmative, préciser la superficie cultivée (en hectares): ... . e

®
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E 203 intercalaire 11 PL (suite)

7. Pour permettre l'instruction de la demande de pension ou de rente de survie relevant du régime applicable a la police, remplir les
rubriques 2 a 4 et préciser:
71 I:I le nom de I'unité dans laguelle I'officier décédé ou disparu servait au moment de son décés ou de sa radiation des cadres
de la police, la nature du service et la date de radiation des cadres:
|:| En ce qui concerne le décés de l'officier, une demande est-elle ou a-t-elle été introduite en vue de I'octroi et du versement
d’indemnités pour accident ou maladie liée au service?
] oui ] Non
|:| En ce qui concerne le décés de l'officier, une procédure pénale liée au service est-elle ou a-t-elle été engagée?
|:| Oui |:| Non
|:| Le déces (ou la disparition) de l'officier a-t-il (a-t-elle) eu lieu durant l'affectation hors du territoire polonais?
O oui [0 nNon
7.2  Pour permettre l'instruction de la demande de pension ou de rente de policier, le requérant déclare qu'il
|:| bénéficie |:| ne bénéficie pas
d’'une pension ou d'une rente du régime général polonais, d’'une pension ou d’'une rente de juge ou de procureur en retraite,
d’une pension ou d’'une rente de survie de juge ou de procureur en retraite, d’une prestation de préretraite ou d’'une prestation en
especes financée par le Fonds «chémage». Dans I'affirmative, préciser le numéro de la prestation, la date d'effet de celle-ci et la
dénomination de IiNStIIUTION AEDItIICE: ... .o et ettt et eeeaeeeaeean
8. Pour permettre l'instruction de la demande de pension ou de rente de survie relevant du régime applicable aux militaires,
préciser:
D le nom de I'unité dans laquelle le militaire de carriére décédé ou disparu servait au moment de son décés ou de sa radiation
des cadres des forces armées, la nature du service et la date de radiation des cadres:
|:| si le décés du militaire, intervenu aprés la radiation de ce dernier des cadres, résulte:
a) d’'un accident survenu durant le service actif ou d’'une maladie liée a des circonstances ou a des conditions particulieres
du service:
D Oui I:l Non
b) de lésions subies ou de maladies survenues en service:
[] oui [] Non
D Le déces (ou la disparition) de l'officier a-t-il (a-t-elle) eu lieu durant l'affectation hors du territoire polonais?
[0 oui [ Non
[C] Dans le cas d’'une demande de pension ou de rente de survie de militaire de carriére au profit du survivant d’'un militaire de
carriére disparu, joindre un document attestant la disparition.
Date Signature du demandeur
") Compléter le formulaire en précisant les liens de parenté au moyen de la lettre adéquate:
a) enfants: vos enfants biologiques, ceux de votre mari et les enfants adoptifs;
b) les enfants dont 'assuré a accepté d’assurer I'éducation et I'entretien avant que ceux-ci atteignent I'age de 18 ans, les petits-enfants, le(s)
frére(s) ou sceur(s) ou d’autres enfants, y compris des enfants recueillis.
(3 Pour les travailleurs salariés, joindre I'attestation portant les données relatives a I'assiette de calcul des cotisations a I'assurance sociale ou a

I'assurance vieillesse ou invalidité ou I'attestation de rémunération délivrée par I'employeur ou le subrogé aux droits ainsi que la carte d’assurance
sociale précisant le montant de la rémunération pergue. Les documents susmentionnés seront présentés en originaux ou a défaut en copies
certifiées conformes par une institution d’assurance étrangére, un notaire ou un consul de la République de Pologne.

Pour les travailleurs non salariés, fournir le numéro de compte bancaire du cotisant. Si I'activité professionnelle était exercée avant I'instauration
de l'assurance sociale obligatoire, fournir une attestation délivrée par une organisation professionnelle et sociale (par exemple la Chambre des
métiers et négoces).

®
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS BELGES
Le conjoint décédé a-t-il étudié en Belgique I'année de son vingtiéme anniversaire ou les années suivantes?

[ oui [0 Non

Dans l'affirmative, période d’études: du ........................ = 10

A remplir par les personnes mariées plus d’une fois:

1°" mariage: Date: e Date de la séparation (*): ..cooeeveeeriiieee e
Dissolution: date du divorce: ............... Date du déces du conjoint: .....ccceeeevviceieniireie e

Conjoint: NOM DE FAMILLE, PrENOM ..oviiiieeciiieeeeciee e ssieeeesseee e s e eneeete e s e sneeer e e s seneeaseesaeeeennnn

Date de naissance: ..........ccc...c.... Nationalité: ...

2¢ mariage: Date: . Date de la séparation (*): ..o
Dissolution: date du divorce: ............... Date du décés du conjoint: ...

Conjoint: NOM DE FAMILLE, Pr&NOM: ....ooiieiiiieeeee et e e e eeenas

Date de naissance: ...................... Nationalite: ...

3¢ mariage: Date: . Date de la séparation (*): ..o
Dissolution: date du divorce: ............... Date du déces du conjoint: .....ccceeeevviceieniireie e

Conjoint: NOM DE FAMILLE, PIrENOM ..oviiiieciiieeeeciee e sseeeeessseteer e e reeete e s eeeer e e s sereeeeensaeeeennnn

Date de naissance: ..........ccc...c.... Nationalité: ...

A remplir par les personnes actuellement veuves ou divorcées:

1°" mariage: le conjoint antérieur ou le conjoint décédé exergait-il une activité professionnelle rémunérée en Belgique?
[] ou [l Non

Dans I'affirmative, relevait-il du régime des

|:| travailleurs non salariés? |:| travailleurs salariés? |:| fonctionnaires?

2° mariage: le conjoint antérieur ou le conjoint décédé exergait-il une activité professionnelle remunérée en Belgique?

|:| Oui I:l Non
Dans l'affirmative, relevait-il du régime des

|:| travailleurs non salariés? |:| travailleurs salariés? |:| fonctionnaires?

3° mariage: le conjoint antérieur ou le conjoint décédé exergait-il une activité professionnelle remunérée en Belgique?

|:| Oui |:| Non
Dans l'affirmative, relevait-il du régime des

|:| travailleurs non salariés? |:| travailleurs salariés? I:l fonctionnaires?

La date de la séparation est celle & compter de laquelle les conjoints ne sont plus domiciliés a la méme adresse.
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS FINLANDAISES
Cadre 11 «Conjoint survivant»

[ [T 0T TS = Ta T LI (T o] 1o 18 = 0t e 5 USSR
L= aTeT 04 TSR (U] T 11 T 0 B T USSP
Numéro d’identité finlandais (S'il @St CONNU): ... ettt e eee e e neas
Numéro matricule auprés de I'institution A INSTIUCTION: ... i e et et e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeaneeeeneennaes
Activité professionnelle exercée par le CONJOINT SUMVIVANT: ........ooi i e e e e e es e e e e e e s rereesassneneeeaannnneeeesseneanannnne
Si le conjoint survivant a travaillé dans le pays de l'institution d’instruction, priére de fournir le formulaire E 205.

Indiquer les pays dans lesquels le conjoint survivant a travaillé:

Si le demandeur est I'ancien conjoint, priere de fournir une copie de la convention de divorce.

Nature de la pension ou de la rente basée sur la carriére professionnelle du conjoint survivant:

ou

sile conjoint survivant n’était pas encore retraité, estimation du montant de la pension ou de la rente basée surla carriére professionnelle
de celui-ci a la date du décés de l'assuré:

ou

si l'assuré décédé n'était pas encore retraité, estimation du montant de la pension ou de la rente basée sur sa carriére professionnelle
B 12 AALE DB SON ECES: ... ettt ettt et e e e ettt ettt et teeeaeeeeaeeaaeaessassaasaeeeeeeeereeeaessaaaassssssssseeeaeeeaaaasasaaaaaassssansnssssaaasasasasnnnnnnnnnns
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