I Information Formular drucken Lokales Speichern Formular zuriicksetzen
A/YU 3

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK OSTERREICH UND DER
BUNDESREPUBLIK JUGOSLAWIEN UBER SOZIALE SICHERHEIT

CIIOPA3YM U3BMETBY PEIIYB/IUKE AYCTPHIE U
CABE3HE PEIIYBJ/IUKE JYTOC/IIABHJE O COLTUHJAJIHOM OCHUI'YPABY

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH AUF SACHLEISTUNGEN
WAHREND EINES VORUBERGEHENDEN AUFENTHALTES IN JUGOSLAWIEN

IIOTBPI/]A O IIPABY HA 3]JPABCTBEHE YC/IYTE 3A BPEME
IIPUBPEMEHOI BOPABKA Y JYTOCIIABHIH

(1)

Abkommen: Art. 11 Abs. 1 lit. b Durchfiihrungsvereinbarung: Art. 5
Croopasym: 9. 11. cr. 1. Tag. 6. Cropa3symM o cripoBobemy: 4. 5.
Versicherungsnummer in Jugoslawien Osterreichische Versicherungsnummer
Maruyunu () 6poj ocurypasuka y Jyrocinasuju Bpoj ocurypanuka y Aycrpuju

1. Versicherte(r) Pensionist(in) (3
El OcHrypanuk |:| Ilensnonep

1.1 Familienname(n) Vorname(n)

Ipesume (npe3nmMena) Nme (umena)

1.2 Geburtsdatum
IaTym pobemwa

1.3 Adresse in Osterreich
Apnpeca y Aycrpuju

- |

2. Familienangehorige (4

YranoBH OPORHALE
Familienname(n) Vorname(n) Geburtsdatum
IIpesume (mpe3nmeHa) Nme (umena) arym pobema

21

22

2.3

24

25

2.6 Standige Adresse in Osterreich (3 (s
Cranna agpeca y AycTpuju

3.

3.1 Wenn der Zustand der vorgenannten Person(en) wahrend eines voribergehenden Aufenthaltes in Jugoslawien unverzig-
lich Leistungen erfordert, hat (haben) sie Anspruch auf Sachleistungen zu Lasten des zustandigen 6sterreichischen Kran-
kenversicherungstragers.

AKO 3[paBCTBEHO CTame rope HaBe[eHOr (HUX) JIWIa 3a BpeMe IPHBPEeMEHOr GopaBKa y JyroclaBHju HEOIJIOKHO 3aXTeBa
3ApaBCTBCHE YCIYI'e€, OHO UMa (I/IMa]y) IIpaBO Ha 3JpaBCTBEHE YCJIYI'€ Ha TEPET HAAJICXKHOT ayCTpI/IjCKOF HOCHOLA 3IpaBCTBE-
HOT OCHUI'ypama.




A/YU 3

4.
4.1 Auf Grund dieser Bescheinigung kénnen die Sachleistungen

Ha ocHOBY noTBpfie 31paBCTBEHE ycayre MOry jia ce ogoope

Vom bis einschlief3lich gewahrt werden.

on 3aKJbY4HO JJO
5. Zustandiger osterreichischer Krankenversicherungstrager

HapneXHn ayCTpHjCcKA HOCHJIAIL 3PaBCTBEHOT OCHTYpatha
5.1 Name

Ha3zus . . .

Burgenlandische Gebietskrankenkasse DVR: 0023973

5.2 Adresse (3 .

ampeca  A-7000 Eisenstadt, Esterhazyplatz 3

Tel.: 0043 2682 608-1145 Fax: 0043 2682 608-411145
E-Mail: ehic@bgkk.at

5.3 Stempel

ITeuar

Datum Unterschrift
HaTtym TTormuc
Hinweise
Hamomene

Die Bescheinigung ist vom zustédndigen &sterreichischen Krankenversicherungstrédger auszufiillen und der betreffenden
Person zu ibergeben oder der fir den Aufenthaltsort der betreffenden Person in Betracht kommenden AuBlenstelle
der Republiksorganisation fiir Krankenversicherung zu senden, wenn die Bescheinigung auf deren Anforderung ausge-
stellt wurde.

OBy noTBpAly Nonymwasa HaJJIEXKHN ayCTPHjCKM HOCKJIAIL 3[JpaBCTBEHOT OCUTYpama H Mpefiaje JOTHYHOM JIMIYY UIH 1Iabe Hajl-
JIeXHO] (puiHjanu penyGinyke opraHu3anyje 3a 3[[paBCTBEHO OCUTYparhe HaJJIEXKHO] 3a MeCTO O0paBKa JOTHYHOT JINIA, aKO
jC IIOTBpAa U3aTa Ha HEH 3aXTEB.

Das entsprechende Kastchen ist anzukreuzen.
O6enexnTtn KpcrrnheM ofrosapajyhe mosme.

Postleitzahl, Ort, StralRe, Hausnummer, Staat.
ITomrrancku 6poj, MecTo, yiuna, 6poj, Ap>Kasa.

Nur auszufiillen, wenn die Familienangehdrigen keinen eigenen Anspruch auf Sachleistungen haben.
HOHyHI/ITI/I CaMO aKoO 4JIaHOBU mopoaule HeMajy COIICTBEHO IIPAaBO Ha 3IpaBCTBEHE yCIyre.

Nur auszufiillen, wenn diese Adresse von der in Rubrik 1 angegebenen Adresse abweicht.
ITonmyHnTH CaMo aKo ce afpeca pas3iuKyje Of afpece HaBefieHe y pyopumm 1.

WICHTIGE HINWEISE FUR DEN ANSPRUCHSBERECHTIGTEN
BAXHE HAIIOMEHE 3A KOPCHUKA TTPABA

Diese Bescheinigung ist im Bedarfsfall der fiir den Aufenthaltsort der betreffenden Person in Betracht kommen-
den AuBenstelle der Republiksorganisation fiir Krankenversicherung vorzulegen.

OBa morBpzRa ce HOJHOCH QuiajaIy peryoIaIKe Oprana3anaje 3a 3PaBCTBEHO OCATYPAEEE HAJJIEXHO] 32 MeCTO O0paBKa
JOTHYHOT JHALA.

WICHTIG
BAXHO

Der Beginn eines arztlich bestatigten Krankenstandes ist zur Wahrung der Leistungsanspriche innerhalb der gesetzli-
chen Frist von einer Woche der fir den Aufenthaltsort der betreffenden Person in Betracht kommenden Auflenstelle der
Republiksorganisation fiir Krankenversicherung zu melden!

Ila 6u ce cadyBajo MpaBo Ha yclyre, HoyeTak 00JIECTH KOjH je JeKap MOTBPANO MOpa Aa ce MPHUjaB! y 3aKOHCKOM POKY Off
Hefleby AaHa (uiaMjanu penyGnuuKe OopraHu3alyje 3a 3J[PAaBCTBEHO OCUTYpame HAJUIeKHO] 3a MECTO OOpaBKa JOTHYHOT
Tmna.
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