FK6313

T s I 1(2)
® Forsakrmgskassan Intyg om tillamplig lagstiftning
Certificate on applicable legislation SE/PH

Konvention om social trygghet mellan konungariket

Sverige och republiken Filippinerna

Agreement on Social Security between the Republic

of the Philippines and the Kingdom of Sweden
Artiklarna 7-10 och 12 i konventionen
Artikel 4 i tillampningsdverenskommelsen
Articles 7-10 and 12 in the Agreement
Article 4 in the Administrative Arrangement

1. Arbetstagare
Employee

Efternamn
Surname

Férnamn
Forename

Fodelsedatum (dag, manad, ar) Personnummer
Date of birth (DD/MM/YY)) Personal identification /SSS/GSIS_number

Bostadsadress i Sverige
Address in Sweden

2. Arbetsgivare i Sverige
Employer in Sweden

Arbetsgivarens namn
Name of employer

Adress
Address

Organisationsnummer
Organisation number

3. Foretag i Filippinerna
Enterprise in the Philippines

Foretagets namn
Name of enterprise

Adress
Address

4. Intygande
Certification

Ovannamnda arbetstagare &r omfattad av svensk lagstiftning
The above mentioned employee is covere d by Swedish legislation

,_ dag, manad, &r ,_ dag, ménad, ar
DD/MM/YY DD/MM/YY
from to
from to

Under denna period omfattas arbetstagaren av lagstiftningen om sjukerséttning, aktivitetsersattning, garantipensioner, inkomstgrundande
alderspensioner, efterlevandepensioner och efterlevandestod till barn.

During this period the worker remains subject to the Swedish legislation on sickness compensation, activity compensation, guarantee
pensions, income-based old-age pensions, survivors” pension and surviving children’s allowance.

Fyll i relevant ruta med ett kryss

Mark the relevant box with a cross

Artikel 7 utsdndning Artikel 7.2 forlangning av utsdndningsperiod
Article 7 Detachments |:| Article 7.2 Extension of Detachment

I:' Artikel 8 resande personal I:' Artikel 9 statligt anstéllda, personal vid beskickningar och

Article 8 Travelling Personnel konsuldra myndigheter ) o
Article 9 Civil servants, Members of Diplomatic Missions and

Artikel 12 undantag Consular Posts
I:' Article 12 Exceptions
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5. Medféljande familjemedlemmar (i forekommande fall)

Accompanying family members (if applicable)

Efternamn
Surname

Férnamn
Forename

Fodelsedatum (dag, manad, ar)
Date of birth (DD/MM/YY)

Personnummer
Personal identification /SSS/GSIS_number

Bostadsadress i Sverige
Address in Sweden

Efternamn
Surname

Férnamn
Forename

Fodelsedatum (dag, manad, ar)
Date of birth (DD/MM/YY)

Personnummer
Personal identification /SSS/GSIS_number

Bostadsadress i Sverige
Address in Sweden

Efternamn
Surname

Férnamn
Forename

Fodelsedatum (dag, manad, ar)
Date of birth (DD/MM/YY)

Personnummer
Personal identification /SSS/GSIS_number

Bostadsadress i Sverige
Address in Sweden

Efternamn
Surname

Férnamn
Forename

Fodelsedatum (dag, manad, ar)
Date of birth (DD/MM/YY)

Personnummer
Personal identification /SSS/GSIS_number

Bostadsadress i Sverige
Address in Sweden

6. Behorig institution
Competent institution

Behdrig institution (hamn och adress)
Competent institution (Name and address)

Datum (dag, manad, ar)
Date (DD/MM/YY)

Underskrift/Signature

Stampel/Stamp




