I Formular drucken I Lokales Speichern IIlFormuIar zuriJcksetzenI

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

CIIOPA3YM U3ME®BY PEIIYB/IUKE AYCTPHIE H
CABE3ZHE PEIIYBJ/IUKE JYTOC/ITABHIE O COLHJIA/IHOM OCHI'YPABY

BESCHEINIGUNG UBER DIE ANZUWENDENDEN RECHTSVORSCHRIFTEN

(1)
ITOTBPIIA O IIPABHUM ITPOITHCHMA KOJH CE IIPUMERBYJ]Y
Abkommen: Art. 7 und 8 Durchfiihrungsvereinbarung: Art. 3
Cropasym: 9. 7. @ 8. Cropa3sym o cnpoBobersy: 9. 3.
Versicherungsnummer in Jugoslawien Osterreichische Versicherungsnummer
Marnunn (ryeEE) 6poj OcHrypaHuka y JyrociaBuju Bpoj ocurypanuka y Aycrpuju

1. Versicherte(r)

Ocurypasuk

1.1 Familienname(n) Vorname(n)
Ipesume (npe3umMena) Nwme (nmena)

1.2 Geburtsdatum Geburtsname
IaTym pobema JleBojauko npe3ume

1.3 Adresse in Osterreich (y
Appeca y Aycrpuju

IN FALLEN DER ENTSENDUNG (ARTIKEL 7 DES ABKOMMENS) AUSZUFULLEN
IIOIIYHUTHN Y CIIYYAJY YIIYRUBAIbA HA PA[] (1IAH 7. CIIOPA3YMA)

2. Dienstgeber in Osterreich
ITocrogaBan y Aycrprju

21 Name oder Firmenname
Wme nnm Ha3uB pupme

22 Adresse ()
Appeca

3. Entsendung
YnyhuBame Ha paj

3.1 Die/der unter Punkt 1 genannte Versicherte wird voraussichtlich fur die Zeit
ITocnonasan HaBesieH y Tauky 2. ynyhyje Ha pajj OCUTypaHHKa HaBE[IEeHOT Y TaUKK 1. BEpOBATHO 3a NEPUOJ

vom bis

on o

von dem unter Punkt 2 angefiihrten Dienstgeber in folgendes Unternehmen entsendet:
y moJie HaBefieHo npeny3ehe:

3.2 Name oder Firmenname in Jugoslawien
Wwme unu Haszus pupme y Jyrocnasuju

3.3 Adresse (3
Anpeca

3.4 Bei der/dem Betreffenden gelten wahrend des oben angefiihrten Zeitraumes die 6sterreichischen Rechtsvorschriften.
Y TOKy HaBeJIeHOT IIepUOfia 3a OCHTYPaHUKe BaskKe ayCTPH]jCKE IPABHH MPOIHACH.



SV-Benutzer
Achtung: Dieses Formular darf nur vom Dienstgeber ausgefertigt werden!


AYU1

IN FALLEN EINER WAHL (ARTIKEL 8 DES ABKOMMENS) AUSZUFULLEN
IIOIIYHUTU Y CIIYHATY OIJIYKE (YJIAH 8. CIIOPA3YMA)

Wahl
N360p

4.1

Die/der unter Punkt 1 genannte Versicherte ist seit ...............ccooiveiiiinne. bei dem nachstehend angefiihrten Dienstge-
ber beschaftigt und unterliegt auf Grund der getroffenen Wahl gemafR Artikel 8 des Abkommens den ésterreichischen
Rechtsvorschriften.

OcHrypaHuK HaBEEH y TAUKHU 1. j& 3AIMOCTEH O ...evnevnienirninnennannennennannnns KOJ| JI0JIe HaBECHOT MOCO/aBla Ha OCHOBY
JIOHeTE OfIIyKe y cKnafy ca uinanoM 8. Cropasyma Hojyieke ayCTpHjCKUM IPaBHAM IIPOIHMCHMA.

4.2

Name des Dienstgebers in Jugoslawien
Mme nocnopasua y Jyrocnasuju

4.3

Adresse ()
Anpeca

Zustandiger osterreichischer Krankenversicherungstrager
Hapresxau ayCcTpHjcKi HOCHIIAL 3[{DABCTBEHOT OCHTypamha

5.1

Name
Hazus

5.2

Adresse ()
Anpeca

5.3

Stempel
ITeuar

Datum Unterschrift
HaTtym IToTnuc

(1)

)

Hinweise
Hanomene

Das Formular ist vom zustédndigen ésterreichischen Krankenversicherungstréager auszufillen und der/dem Versicherten
oder dem Dienstgeber auszuhandigen.

OsBaj oOpasan NoONymaBa HAJJIEXKHN ayCTPHjCKUM HOCWIAIl 3APAaBCTBEHOT OCUTypama M ypydyje Ce OCHTYPAaHHKY WIN
nocnogaBny.

Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer, Staat.
[Tomrrancku 6poj, MecTo, ynuia, 6poj, Ap¥kKasa.

Wichtige Hinweise fiir die/den Versicherte(n)
Baxuo ymo3opeme 3a OCATypaHHKa (OCHTYpaHHUKe )

Bei einem Arbeitsunfall sind unbedingt der zustandige 6sterreichische Krankenversicherungstréager und der Dienstgeber zu
verstandigen.

Y cnydajy noBpesie Ha pajy 06aBe3HO 06aBECTUTH HAJIIESKHOT ayCTPHjCKOT HOCHOLIA 3[[PaBCTBEHOI OCUTYPama U MOCIO/aBLA.
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