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	( 
	Tento symbol vedle oddílu/pole znamená, že tento oddíl/pole se může opakovat. Pouze zkopírujte/vložte oddíl/pole, kolikrát bude zapotřebí. 

Pokud je tento symbol uveden u seznamu položek, znamená to, že je možné zvolit několik položek na seznamu.

	
	*
	Tento symbol vedle sekce/pole znamená, že sekce/pole jsou povinné a musí být vyplněny.

	1
	Číslo případu instituce odesílající SED
	Číslo případu nebo složky instituce odesílající SED (je-li stanoveno)

	2
	Číslo případu instituce přijímající SED
	Číslo případu nebo složky instituce přijímající SED (je-li stanoveno)

	3
	Osoby
	Identifikace osoby

	4
	Místo narození
	Město, region a stát , kde se osoba narodila

	5
	Příjmení otce – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od rodného příjmení otce, uveďte rodné příjmení otce

	6
	Příjmení matky – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od rodného příjmení matky, uveďte rodné příjmení matky

	7
	Státní příslušnost
	Vyplňte, je-li osoba státním příslušníkem třetí země

	8
	Zaměstnavatele
	Pokud se žádost o náhradu týká zaměstnance, vyplňte tuto sekci a uveďte název/firmu zaměstnavatele/zaměstnavatelského subjektu. Pokud má osoba rozdílné zaměstnavatele v obou členských státech (viz A003, oddíly 5 a 6), uveďte oba. 

	9
	Název zaměstnavatele
	Uveďte název/firmu zaměstnavatele/zaměstnavatelského subjektu.

	10
	Identifikační číslo zaměstnavatele u instituce odesílající SED
	Uveďte identifikační číslo vašeho zaměstnavatele.

	11
	Identifikační číslo zaměstnavatele u instituce přijímající SED (je-li známo)
	Registrační číslo přidělené zaměstnavateli/zaměstnavatelskému subjektu v dožádané instituci, pokud je známo.

	12
	Druh odvodu
	Zaškrtněte příslušnou oblast.

	13
	Období, za které byly provedeny odvody
	Vložte počáteční a konečné datum, za které mohou být uhrazeny odvody; počátečním datumem se rozumí počátek prozatímní účasti v systému a konečným datumem den předcházející určení příslušné instituce pro tuto osobu. 

	14
	Částka odvodů
	Částka, která má být uhrazena podle vnitrostátní legislativy instituce odesílající SED. 

	15
	Podíl zaměstnavatele na této částce
	Uveďte podíl zaměstnavatele na celkové částce. 

	16
	Podíl zaměstnance/OSVČ na této částce
	Uveďte podíl zaměstnance/osoby samostatně výdělečně činné na celkové částce.

	17
	Dodatečné informace
	Tento oddíl slouží instituci odesílající SED k poskytnutí detailnějších informací o částce k uhrazení, v případech, kdy úhrada není možná nebo kdy je k úhradě příslušná jiná instituce. Pro poskytnutí detailnějších informací o částce k uhrazení lze využít políčko 7.1.3. 

	18
	Úhradu nelze provést
	Pokud úhradu nelze provést, uveďte důvod v políčku 7.2.1.

	19
	Příslušná je jiná instituce
	Pokud je pro žádost příslušná jiná instituce, uveďte detailnější informace v bodě 7.3.1. (pokud je známo)

	20
	Kód instituce
	Identifikační číslo instituce

	21
	Název instituce
	Název instituce

	22
	Region
	Název regionu (je-li nutný)


