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A/MK 1

OSTERREICHISCH-MAZEDONISCHES ABKOMMEN
UBER SOZIALE SICHERHEIT

ABCTPUCKO-MAKE/LOHCKA KOHBEHLINJA
3A COLINJAJTIHO OCUIYPYBAHLE

BESCHEINIGUNG UBER DIE ANZUWENDENDEN RECHTSVORSCHRIFTEN

1
TOTBPAA 3A NTPUMEHA HA NPABHUTE POIICU ()

Abkommen: Art. 7 und 8 Durchfiihrungsvereinbarung: Art. 4
KoHBeHymfa: HreH 7 n 8 Criorog6a 3a criposejyBarbe Ha
KorpeHmjara: HrieH 4
Mazedonisches Aktenzeichen Osterreichische Versicherungsnummer
MakegoHckn 6poj Ha npeameToT ABCTpPUCKM BpOj Ha ocurypysarse

Matrikelnummer
MakegoHcku EMBI

I

1. Versicherte(r)
OcuUrypeHunk/uKka
1.1 Familienname(n) Vorname(n)
[Mpesume/utba Nme/mra
1.2 Geburtsdatum Geburtsname
HaTym Ha pafare PogeHo nme
1.3 Adresse in Osterreich ()
Agppeca Bo AscTpuja
IN FALLEN DER ENTSENDUNG (ARTIKEL 7 DES ABKOMMENS) AUSZUFULLEN
DA CE MNMOMNONHWM BO CNYYAJ HA YINATYBAHE (HJIEH 7 O KOHBEHLJATA)
2. Dienstgeber in Osterreich
Pa6oTtonasad Bo ABCTpuja
2.1 Name oder Firmenname
Vime nnn nme Ha cupma
22 Adresse ()
Appeca
3. Entsendung
YnatyBawe
3.1 Die/der unter Punkt 1 genannte Versicherte wird voraussichtlich fir die Zeit
OcurypeHukoT/4kaTta o Touka 1 BepojaTHO BO NepruoaoT
vom I bis I |
on Ao
von dem unter Punkt 2 angefiihrten Dienstgeber in folgendes Unternehmen entsendet:
HaBedeHWOT paboToaaBad BO To4ka 2 Ke ro/ ja ynatu Ha paboTa BO CreiHOTO npeTnpujatue:
3.2 Name oder Firmenname in Mazedonien
Mme unn ume Ha cdompma Bo MakegoHuja
3.3 Adresse (y
Agpeca
3.4 Bei der/dem Betreffenden gelten wahrend des oben angefiihrten Zeitraumes die 6sterreichischen Rechtsvorschriften.
Bo oHOCHWOT cnyyaj, 3a BpeMe Ha Norope HaBeeHNOT BPEMEHCKN NEPUOA Ke BaXXaT aBCTPUCKHUTE PAaBHH IPOITUCH.




A/MK 1

IN FALLEN EINER WAHL (ARTIKEL 8 DES ABKOMMENS) AUSZUFULLEN
JA CE MOmnoJiH1 BO CIYHAJ HA U3BOP (YIEH 8 O[1 KOHBEHLIUJATA)

4. Wahl
N36op
41 Die/der unter Punkt 1 genannte Versicherte ist seit [ | bei dem nachstehend angefiihrten Dienst-
geber beschaftigt und unterliegt auf Grund der getroffenen Wahl gemaR Artikel 8 des Abkommens den ésterreichischen
Rechtsvorschriften.
OcurypeHukoT/4kaTta of Touka 1 e BpaboTeH/a Kaj nogony HaseAeHNOT paboTodasay of [ [ n
Bp3
OCHOBA Ha HanpaBeHWOT M36op cropes YneH 8 o KoHBeHUuja NOANEXN Ha @BCTPHUCKH PaBHH IPOITUCH.
4.2 Name des Dienstgebers in Mazedonien
Mme Ha paboToaaBad Bo MakeaoHuja
4.3 Adresse (3
Appeca
5. Zustandiger 6sterreichischer Krankenversicherungstrager
Hanne>xeH aBCTPUCKN HOCUTEN Ha 34paBCTBEHO OCUIypyBaHe
5.1 Name
Nme
5.2 Adresse (3
Agpeca
5.3 Stempel
Mevat
Datum Unterschrift
Hatym MoTtnuc

M

)

Hinweise
O6jacHyBarbe

Das Formular ist vom zustdndigen 6sterreichischen Krankenversicherungstrdger auszufillen und der/dem Versicherten

oder dem Dienstgeber auszuhandigen.

®opmynapoT Tpeba fa ro NonosHU Ha4/IeXHHUOT aBCTPHUCKU HOCHTEST Ha 34PaBCTBEHO OCUTypyBarse i ia My To npefaae

Ha OCMIypeHUKOT/YKaTta unm Ha paboToaasaqorT.

Postleitzahl, Ort, Strale, Hausnummer, Staat.
MowTeHckun 6poj, MmecTo, ynuua v 6poj, Ap>xasa.

Wichtige Hinweise fiir die/den Versicherte(n)
Ba)kHO objacHyBarbe 3a OCUIypeHUKOT/uKkaTa

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

verstandigen.

Mpu Hecpeka Ha paboTa 3a40/KUTENHO Tpeba Aa ce M3BECTaT aBCTPUCKMOT HOCUTEN Ha 3[paBCTBEHO OCUTYPY-

Bare 1 paboToaaBayoT.
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