Anlage zum Antrag 
auf Zugehörigkeitsausnahme zu den tschechischen Rechtsvorschriften der Sozialversicherung 
gemäβ Art. 16 der Verordnung des Europäischen Parlaments und des Rates (EG) 883/2004 
und Art. 17 der Verordnung des Rates (EWG) 1408/71

1. Antragsteller

Nachname: …………………………….................…….   
   Vorname: ……………………………………………….…
Geburtsdatum: ………………..………………………..
   Staatsbürgerschaft: ………………………………………
gewöhnliche Wohnungsanschrift: ……………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Antrag auf die Ausnahme für die Dauer:

von: ………………………. bis: …………………………..

2. Staat, dessen Rechtsvorschriften der Antragsteller unterliegen will

Der Antragsteller ist in diesem Staat als:                               

· selbstständig erwerbstätige Person
Art der selbstständigen Tätigkeit: ………………………………………………………………………………….
          …………………………………………………………………………………………………………………….…….
· Arbeitnehmer
· keine erwerbstätige Tätigkeit   
tätig.
   Die Tätigkeit wird für das Unternehmen ausgeübt (Name):

………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………………..……..
Anschrift: ...............................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………..…    Staat: ………………………………………………
Ansprechperson: …………………………………………………………………………………………………………..
   Tätigkeitsgegenstand der Gesellschaft: ………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Der Staat, in dem die Gesellschaft ihre Aktivitäten überwiegend ausübt: ………………………………………......
Wie ist die arbeitsrechtliche Bindung an die Entsendegesellschaft während der Tätigkeit innerhalb 

der Tschechischen Republik gewährleistet:

…………………………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………………..……
Die Tätigkeit ist bei dieser Gesellschaft ausgeübt ab:………………………………………………………………… 

Ist der Antragsteller als Arbeitnehmer tätig, 
ist wie folgt entlohnt:

· ausschließlich durch das Entsendeunternehmen





· ausschließlich durch das Unternehmen innerhalb der Tschechischen Republik
 
(    durch beide
seine Tätigkeit innerhalb der Tschechischen Republik wird vom Entsendeunternehmen geleitet:
(   ja
(   nein
3.Tätigkeit, die innerhalb der Tschechischen Republik ausgeübt wird

Der Antragsteller wird innerhalb der Tschechischen Republik als:

· selbstständig erwerbstätige Person
Art der Tätigkeit: …………………………………………………………………………………………………….
· Arbeitnehmer
tätig.
Name der Gesellschaft, für die die Tätigkeit ausgeübt wird: ………………………………………………….............
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Anschrift der Gesellschaft: …………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………….………………………………….
Ansprechperson: ……………………………………………………………………………………..…………….………
Hat der Antragsteller mit diesem Unternehmen ein Arbeitsverhältnis geschlossen? 
(   ja
(   nein
   

   Datum der Tätigkeitsaufnahme innerhalb der Tschechischen Republik: ……………………………………………            
   Vorausgesetztes Datum der Tätigkeitsbeendigung in der Tschechischen Republik:……………………………… 
4. Teilnahme an der gesetzlichen Sozialversicherung

Staat, in dem der Antragsteller gesetzlich versichert ist (war), bevor er die Erwerbstätigkeit innerhalb 
der Tschechischen Republik aufnimmt (aufnahm): ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..……
Dauer der in diesem Staat zurückgelegten Versicherungszeit: ….……………………………………………….…..
5. Gründe des Ausnahmeantrags, insbesondere andere als wirtschaftliche

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Der Ausnahmeantrag folgt nach der Entsendung, Verlängerung der Entsendung oder der Ausnahme gemäß Art. 14(1)(a), 14a(1)(a), 14(1)(b), 14a(1)(b) oder 17 der Verordnung 1408/71 oder nach der Entsendung oder der Ausnahme gemäβ Art. 12(1), 12(2) oder 16 der Verordnung 883/2004

(
ja 1),     das Formular E 101 ausgestellt für die Dauer von: …………………...bis: ………………….………
                     das Formular E 102 ausgestellt für die Dauer von: ……………………bis: ………………………….



das Formular A1 ausgestellt für die Dauer von:……………………….bis……………………………
Name der Gesellschaft, in die der Antragsteller entsandt wurde: 

…………………………………………………………………………………………………………………..…….
Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………….....
.............................................................................................   Staat: ............................................................................
(
nein
(Ort)…………………………………., den ………………………………….
…………………………………………..
                                
               …………………………………………….

          Stempel des Instituts





                Unterschrift
Hinweis: Zur Beschleunigung der Antragserledigung füllen Sie den Fragebogen in der englischen bzw. deutschen Sprache aus.

1) Die Abschrift des Formulars E 101/ E 102 / A1 zu diesem Fragebogen beifügen.






