Annexe à la demande d’exception

à l’application de la législation tchèque

conformément à l’article 17 du règlement du Conseil (CEE) n° 1408/71

1. Demandeur


Nom: …………………………………….................…    
   Prénom: ……………………………………………….…

Date de naissance : …………..………………………..
   Nationalité : ………………………………………

Adresse du séjour habituel : ……………………………………………………………….………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Demande d’exception pour la période

du : ………………………. au : …………………………..

2. Etat membre dont le bénéfice de la législation est demandé


Le demandeur exerce dans cet Etat :                               

· une activité indépendante

Type d’activité indépendante : …………………………………………………………………………..

          …………………………………………………………………………………………………………………….….

· une activité salariée

· pas d’activité professionnelle

L’activité est exercée pour l’entreprise :

Raison sociale : ………………………………….……………………………………………………..………………..

.…………………………………………………………………………………………………………………………..…

Adresse du siège social : .................................................................................................................................................

…………………………………………………………………..…    Pays : ..…………………………………………..

Interlocuteur : ………….…………………………………………………………………………………………………

    Secteur d’activité : …………..…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Pays centre des intérêts économiques : …………………..…..…..…………………………………..……………...

Comment est assuré le lien organique avec l’entreprise du pays d’origine :

…………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………..…

Ancienneté dans cette entreprise : ………..…………………………………………………………………………..


Dans le cas où le demandeur exerce une activité salariée, 

il est rémunéré :




Le travailleur en République tchèque est soumis

aux ordres de son entreprise d’origine :

· uniquement par son entreprise d’origine



· uniquement par l’entreprise tchèque

   oui

    par les deux entreprises



   non


3. Activité exercée en République tchèque

Le demandeur va exercer en République tchèque :

· une activité indépendante

Type d’activité indépendante : …………………………………………………………………………..

          …………………………………………………………………………………………………………………….….

· une activité salariée

L’activité va être exercée pour l’entreprise

Raison sociale : ………………………………….……………………………………………………..………………..

.…………………………………………………………………………………………………………………………..…

Adresse du siège social : .................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………….……………………………….

Interlocuteur : ……………………………………………………………………………………..…………….……

Le demandeur est-il lié à cette entreprise par un contrat de travail? 
   oui

   non

   

   Date de commencement de l’activité en République tchèque : ..………..................................................................

   Date de fin prévue de l’activité en République tchèque : ……………………………………………………………

4. Affiliation au régime obligatoire de sécurité sociale


Etat membre où le demandeur a été assuré au titre d’une assurance obligatoire avant de commencer son activité en République tchèque : ……..……………………………………………………………………………..…

Période d’assurance accomplie dans cet Etat : ..………………………………………………………………….…

5. Motifs (en particulier non économiques) de la demande d’exception


……………………………………………………………………………………………….……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….……………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

6. La demande d’exception est-elle faite suite à un détachement au sens de l’article 14 paragraphe 1 lettre a), article 14bis paragraphe 1 lettre a), ou à une prolongation de détachement au sens de l’article 14 paragraphe 1 lettre b), article 14bis paragraphe 1 lettre b) ?



oui 1),  formulaire E 101 établi pour la période du : …………………….  au : ………………….………….,

                    formulaire E 102 établi pour la période du : …………………….  au : ………………….…………..

Raison sociale de l’entreprise où le demandeur est détaché : ..……………………………………………

…………………………………………………………………………...……………………………………..….

Adresse du siège social : ……………………………………………………………………………………....

.............................................................................................   Pays : ………..........................................................


non

Fait à ………………………………………. le ………………………………….

…………………………………………..
                                
               …………………………………………….

       Cachet de l’organisme






                Signature

NB : Votre demande pourra être traitée plus vite si le formulaire est rempli en anglais ou en allemand.


1) veuillez joindre une copie du formulaire E 101/ E 102

