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A/TR 1

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK OSTERREICH UND DER
REPUBLIK TURKEI UBER SOZIALE SICHERHEIT

AVUSTURYA CUMHURIYETI I'l:E TURKI YE CUMHURIYETi ARASINDAKI
SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESi

BESCHEINIGUNG UBER DIE ANZUWENDENDEN RECHTSVORSCHRIFTEN
MEVZUAT TAYININE ILISKIN BELGE

Abkommen: Art. 7 Abs. 1 und 2 sowie Art. 9 Durchfiihrungsvereinbarung: Art. 3
Sézlesme: Madde 7 bend 1 ve 2, Madde 9 Uygulama Anlagmasi: Madde 3
Versicherungsnummer in der Turkei Versicherungsnummer in Osterreich
Turkiye'deki sigorta no Avusturya’daki sigorta no

1. Versicherte(r)

Sigortali

1.1 Familienname(n) Vorname(n)
Soyadi Adi

1.2 Geburtsname Geburtsdatum
Dogdum soyadi Dogum tarihi

1.3 Adresse des Versicherten in Osterreich ()
Sigortalinin Avusturya’daki adresi

2. Dienstgeber in C:'>sterreich
Avusturya’daki Isveren

2.1 Name oder Firmenname
Adi ya da firma adi

2.2 Adresse (2

Adresi
3. Entsendung ] Art. 7 Ausnahmevereinbarung ] Art. 9 @)
Gonderme Istisnai Anlagma

3.1 Die/der unter Punkt 1 genannte Versicherte wird voraussichtlich fur die Zeit
Yukarida adi gecen sigortali, tahminen

‘den ‘e kadar

von dem unter Punkt 2 angefihrten Dienstgeber in das nachstehend angeflhrte tirkische Unternehmen entsendet.
Ikinci kisimda belirtilen isveren tarafindan asagidaki Tirk firmasina gdnderilecektir.

3.2 Name oder Firmenname
Adi ya da firma adi

3.3 Adresse (2
Adresi

3.4 Bei der/dem Betreffenden gelten wéhrend des oben angefiihrten Zeitraumes die 6sterreichischen Rechtsvorschriften.
ligili sahis icin yukarida belirtilen siire esnasinda Avusturya mevzuati gegerlidir.



Achtung!
Achtung: Dieses Formular darf nur vom Dienstgeber ausgefertigt werden!

repolusk
Notiz
Unmarked festgelegt von repolusk


A/TR 1

3.5 In Féllen einer Ausnahmevereinbarung nach Art. 9 des Abkommens auszufiillen:
Sézlesmenin 9. maddesi uyarinca istisnai bir anlasmaninolmasi halinde doldurulacaktir:

3.5.1  Zustandige Behérde in Osterreich: Einrichtung in der Turkei:
Avusturya'daki yetkili kurum: Turkiye'deki kurum:
Bundesministerium fur Arbeit, Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhgi
Soziales und Konsumentenschutz Strateji Gelistirme Daire Bagkanhg
Stubenring 1 AB ve Yurtdisi lligkiler Daire Bagkanhgi
1010 Wien Ziyabey cad. No:6 Balgat ANKARA
OSTERREICH TURKIYE
Aktenzahl Aktenzahl
Dosya Numarasi Dosya Numarasi

4.  Zustandiger 6sterreichischer Krankenversicherungstrager (i)
Yetkili Avusturya Hastalik Sig_;ortaSI Mercii

41 Name
Adi

4.2 Adresse (9

Adresi
4.3 Stempel
Muhar
Datum Unterschrift
Tarih Imza
Hinweise
Dipnotlar

(1) Das Formular ist vom zustédndigen dsterreichischen Krankenversicherungstrédger auszufillen und der/dem Versicher-
ten oder dem Dienstgeber auszuhandigen.
Bu form yetkili Avusturya Hastalik Sigortasi Mercii tarafindan doldurulup sigortali ya da isverene teslim edilecektir.

2) Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Staat
Posta kodu, il, cadde, ev numarasi, devlet.

(3) Das entsprechende Késtchen ist anzukreuzen.
ilgili kareyi igaretleyiniz.

Wichtige Hinweise fiir die/den Versicherten
Sigortali icin Onemli Aciklamalar

Vor der Abreise empfehlen wir Ihnen, das Formular A/TR 3 ,Bescheinigung tber den Anspruch auf Sachleistungen wéah-
rend eines voriibergehenden Aufenthaltes in der Tiirkei “ fur Sie selbst und lhre Familienangehdérigen, die Sie begleiten,
zu beantragen. Das Formular A/TR 3 wird vom zusténdigen &sterreichischen Krankenversicherungstréager ausgestellt.
Dieser Versicherungstrager wird Sie gleichzeitig Uber alle Formalitédten informieren, die in der Turkei erfullt werden mis-
sen, um die Anspriiche sowohl auf arztliche Versorgung als auch auf Auszahlung von Geldleistungen zu wahren.

Seyahate ¢cikmadan 6énce kendiniz ve beraberinizdeki aile Uyeleri igin tibbi bakim talebi belgesiyle ilgili olarak A/TR 3
(Turkiye' de Gegici ikamet Esnasinda Saglik Yardim Hakki Belgesi) formilerini istemenizi tavsiye ederiz.

Bu form, yetkili Avusturya Hastalik Sigortasi Mercii tarafindan doldurulacaktir.

Bu sigorta mercii tibbi yardm ve para yardimi édenmesine iligkin haklarinizi garanti altina almak igin Turkiye'de yerine
getirmeniz gereken formaliteler hakkinda bilgi verecektir.

1. Bei einem Arbeitsunfall sind unbedingt der zusténdige &sterreichische Krankenversicherungstrager und der Dienstgeber
zu verstandigen.
Bir is kazasi halinde kesinlikle yetkili Avusturya Hastalik Sigortasi Merciine ve isverene bilgi verilecektir.
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