Informa Formular drucken Lokales Speichern Formular zuriicksetzen

@ OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

Familienname/Nachname und
Vornamen der/des Versicherten

AN DIE -
Beitragskontonummer
1 Sonderzahlungs-
meldung
L R E ingangsstempel des
Fiir den Monat Krankenversicherungstragers
Versicher: bitte vollstindig anfiihren v
Bruttobetrag

Art der Sonderzahlung
Versicherungsnummer

. K: nvermerk
in Euro und Cent assenvermerke

Name der Dienstaeberin/des Dienstaebers

Unterschrift und Stempel der/des Dienst-
gebers(in) bzw. der/des Bevollméachtigten

Betriebsart Telefonnummer:
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strale, Nr.)

Betriebsstétte (Filiale, Baustelle, Biiro etc.) in E-Mail:
Bevollméchtigte(r)/Hersteller(in) Telefonnummer:
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Stral3e, Nr.) E-Mail:

Datum
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QD) OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

R,

AN DIE Bestitigung fiir den Dienstg
Beitragskontonummer

h,

2 Sonderzahlungs-

meldung
R R E ;Héangsstempe/ des
FUI" den Monat ................. Krankenversicherungstrdgers
Versicherungsnummer bitte vollstdndig anfiihren v
Bruttobetra,
Fami/ien—' und Vornamen Art der Sonderzahlung in Euro und CZn ¢ Kassenvermerke
der Versicherten Versicherungsnummer
Name der Dienstgeberin/des Dienstqebers Unterschrift und Stempel der/des Dienst-
gebers(in) bzw. der/des Bevollméachtigten
Betriebsart Telefonnummer:
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)
Betriebsstétte (Filiale, Baustelle, Biiro etc.) in E-Mail:
Bevollméchtigte(r)/Hersteller(in) Telefonnummer:
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Stra8e, Nr.) E-Mail:
Datum
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Anschrift fiir die Riicksendung der Meldebestétigung
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