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[

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

CITOPA3YM U3SME'BY PETYBJINKE AYCTPUJE U
CABE3HE PENYBJIUKE JYrOCJIABUJE O COUNJAJTHOM OCUTYPAHLY

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

rnoTtBrPAA O NMPABY HA S4PABCTBEHE YCJIYIE 3A BPEME
NMPUBPEMEHOI BOPABKA Y JYIrOCJIABUJU

(1)

Abkommen: Art. 11 Abs. 1 lit. b Durchfiihrungsvereinbarung: Art. 5
Cnopaaym: yn. 11. cr. 1. Tay. 6. Cnopa3ym o cripoBohemy: 4. 5.
Versicherungsnummer in Jugoslawien Osterreichische Versicherungsnummer
MaTuyHn (nu4HM) 6poj ocurypaHuka y Jyrocnasmjm Bpoj ocurypaHuka y Ayctpunjn

1. Versicherte(r) Pensionist(in) (2
|:I OcurypaHuk El leH3uoHEP

11 Familienname(n) Vorname(n)
Mpesnme (npe3umeHa) Mme (umena)

1.2 Geburtsdatum
Hatym pohema

1.3 Adresse in Osterreich (3
Appeca y Ayctpujn

2, Familienangehodrige (4
Ynanosn nopoanue
Familienname(n) Vorname(n) Geburtsdatum
Mpesnme (Npe3vmeHa) Mime (MmeHa) Jatym pohersa
2.1
2.2
2.3
2.4
25

2.6 Standige Adresse in Osterreich (3 (5
CranHa agpeca y Ayctpujn

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

AKO 30paBCTBEHO CTarbe rOpe HaBeAEeHOr (HKX) iuua 3a BpeMe npuBpemMeHor 6opaska y Jyrocnaeuvjy HEOAJIOXKHO 3axTeBa

3[4paBCTBEHE YyC/yre, OHO MMa (MMajy) NpPaBO Ha 3OpPABCTBEHE YC/yre Ha TepeT HaOJfiexHOr ayCTPMjcKor Hocuoua
3[PaBCTBEHOI OCUryparba.




(1)

@)

@)

(4)

®)
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4.
4.1 Auf Grund dieser Bescheinigung kdnnen die Sachleistungen

Ha ocHoBy noTBpae 3ApaBCTBEHE yciyre Mory ga ce ogobpe

voml | bis einsontiettien | | gewaihrt werden.

oA, 3aKJby4HO 00
5. Zustandiger osterreichischer Krankenversicherungstrager

Hapgnexun ayctpujckn Hocunay 3ApaBCTBEHOr ocurypara
5.1 Name

Hasus

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

5.2 Adresse (3

Appeca

A-8010 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1

5.3 Stempel

Meyat

Datum Unterschrift
Hatym MoTtnuc
Hinweise
HanomeHe

Die Bescheinigung ist vom zustédndigen 6sterreichischen Krankenversicherungstrédger auszufillen und der betreffen-
den Person zu ubergeben oder der fur den Aufenthaltsort der betreffenden Person in Betracht kommenden AuB3en-
stelle der Republiksorganisation fiir Krankenversicherung zu senden, wenn die Bescheinigung auf deren Anforderung
ausgestellt wurde.

OBy nMOTBpAY MOMyHasa HaANeXHW ayCTPUjCKM HOCwunay, 34PaBCTBEHOr OCUrypaka 1 npejaje AOTUHHOM Ny Wan
wasbe HaanexHoj punmjanu penyGnnyke opraHusaumje 3a 34paBCTBEHO OCUryparbe HaAnexHoj 3a MecTo Gopaska
[OTUMYHOT NnLa, ako je NOTBpAA M3Oarta Ha HEeH 3axTes.

Das entsprechende Kastchen ist anzukreuzen.
O6enexuntn kpctuhem oaroeapajyhe nosse.

Postleitzahl, Ort, StralRe, Hausnummer, Staat.
MowTaHcku 6poj, MecTo, ynuua, 6poj, aApxasa.

Nur auszufillen, wenn die Familienangehdrigen keinen eigenen Anspruch auf Sachleistungen haben.
MonyHNTK camMo ako 4naHOBM NOPOAMLIE HEMAjy COMNCTBEHO NPaBO Ha 34pPaBCTBEHE YyCnyre.

Nur auszufiillen, wenn diese Adresse von der in Rubrik 1 angegebenen Adresse abweicht.
MonyHnUTM camo ako ce agpeca passnvKyje of agpece HaBeaeHe y pybpuum 1.

WICHTIGE HINWEISE FUR DEN ANSPRUCHSBERECHTIGTEN
BA)XHE HAINTOMEHE 3A KOPUCHUKA MPABA

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

Osa notepgpa ce nogHocu unujann peny6nunyke opraHnsauuvje 3a 34pPaBCTBEHO OCUrypare HaasIeXHoj
3a mecTo 6opaBka AOTUYHOI INLA.

WICHTIG
BAXXHO

Der Beginn eines arztlich bestatigten Krankenstandes ist zur Wahrung der Leistungsanspriiche 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!

[a 6u ce cayyBano npaso Ha ycnyre, nodyeTak GonecTv Koju je nekap NoTBPAMO Mopa fia ce npujasu y 3a-
KOHCKOM POKY Of, Heferby aaHa dwnvjanu penybnvyke opraHusaumje 3a 34paBCTBEHO OCUryparbe HaANeXHoj 3a
MecTo GopaBka AOTUHHOT NnLa.
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