A/MK 3

OSTERREICHISCH-MAZEDONISCHES ABKOMMEN
UBER SOZIALE SICHERHEIT

ABCTPUCKO-MAKEJOHCKA KOHBEHLNJA

3A COL{NJAJTTHO OCUT'YPYBAHE

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH AUF SACHLEISTUNGEN
WAHREND EINES VORUBERGEHENDEN AUFENTHALTES IN MAZEDONIEN (1)
rnoTBrPAA 3A NNOCTOEHE HA INMPABO 3A JABAHA BO HATYPA
3A BPEME HA NPUBPEMEH NMPECTOJ BO MAKEJOHUJA

Abkommen: Art. 11 Abs. 1 lit. b) Durchfuhrungsvereinbarung: Art. 6
KoHBeHuuja: Ynen 11, ctaB 1, naparpag 6) Cnorogb6a 3a cnpoBegyBatbe Ha KoHBeHYyujaTa: YneH 6

Mazedonisches Aktenzeichen
MakenoHckn 6poj Ha NnpegmMeToT

Matrikelnummer Osterreichische Versicherungsnummer
MakepoHcku EMBI ABCTpUCKM 6pOj Ha ocurypyBare
1. |:| Versicherte(r) I:l Pensionist(in)
OcurypeHuk/4Ka lMeH3uoHep/ka
1.1 Familienname(n) Vorname(n)
Mpeaume/mrba Nmve/mrba

1.2 Geburtsdatum
[atym Ha pararbe

1.3 Adresse in Osterreich
Agpeca Bo AscTpuja

2. Familienangehorige @
YneHoBU Ha cemejcTBO

Familienname(n) Vorname(n) Geburtsdatum
Mpe3ume/vrba Nme/vra Jatym Ha pafarbe
2.1
2.2
2.3
2.4
25

2.6 Standige Adresse in Osterreich (3 (s
MocTojaHa agpeca Bo ABCTpuja

3. Wichtige Hinweise fiir die Leistungsinanspruchnahme in Mazedonien
BaxxHu 3a6enewku 3a KOpucTere Ha faBarba Bo HaTypa Bo MakegoHuja

3.1 Diese Bescheinigung ist grundsétzlich vor der Leistungsinanspruchnahme der fur den Aufenthaltsort in Betracht kom-

menden Aullenstelle des Fonds fur Krankenversicherung (FZOM) vorzulegen, die eine mazedonische Bescheinigung
ausstellen und auch Auskinfte Gber ihre Vertragspartner erteilen wird.
Wenn der Gesundheitszustand der vorgenannten Person(en) wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes in Mazedo-
nien unverziglich die Gewahrung von Leistungen erfordert, kénnen diese zu Lasten des zustandigen osterreichischen
Krankenversicherungstragers nur bei einem Arzt, einem Krankenhaus oder einer sonstigen Einrichtung, die in
einem Vertragsverhaltnis zum FZOM stehen, in Anspruch genommen werden.

OBoj obpasel, BO ocHOBa, Tpeba Aa ce focTaBu A0 nogpadHaTa cnyxb6a Ha PoHAOT 3a 34paBCTBEHO OCUTypyBarbe Ha
MakegoHuja (P30OM) BO MECTOTO Ha NPUBPEMEHNOT MPECTO] Mpes KOpUCTeHe Ha gaBaka BO HaTypa, Koja Ke usgage
Make[oHcKa NoTBpAa U CMNCOK Ha [OrOBOPHM 34PABCTBEHN YCTaHOBMU.

[okonky 3a Bpeme Ha NpuBpeMeHVOT NpecToj Bo MakeaoHuja 3apaBcTBeHaTa coctojb6a Ha NpeTXo4HO HaBeAeHOTO nuue
(nvua) HeogIoXHO H6apa AaBarba BO HaTypa, UICTUTE MOXE Aa nagHaT Ha ToBap Ha HaAJ1eXXHUOT aBCTPUCKU HOocUTern
3a 34paBCTBEHO OCUTypyBaHe CaMO aKo Ce KOPUCTEeHN BO 3/paBCTBEHa yCTaHOBAa KOja umMa CKJ1y4eHO [4OoroBop
co ®PoHAOT 3a 34paBCTBEHO ocurypyBawe Ha Makegouuja (D30M).
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4,
4.1 Auf Grund dieser Bescheinigung kdnnen die Sachleistungen

Bp3 ocHoBa Ha oBaa noTeBpAa ce ofobpyBaat AaBar-a Bo HaTypa

vom bis einschlieglich .~~~ gewahrt werden.

oA 3aKJ1y4yHo Ao
5. Zustandiger dsterreichischer Krankenversicherungstrager

HapneXxeH aBCTPUCKU HOCUTEN Ha 3A4paBCTBEHO OCUrypyBaHe
5.1 Name

Nve

.................... WIENER GEBIET SKRANKENKASSE e,
5.2 Adresse (3 ..

Appeca 1100 WIEN, WIENERBERGSTRASSE 15-19, OSTERREICH

.................... Postanschrift: | 1100 WIEN, POSTFACH 6000, OSTERREICH .
5.3 Stempel

Mevat

Datum Unterschrift
[atym MoTtnunc
Hinweise
O6jacHyBarse

@

@

®

4)

®)

Die Bescheinigung ist vom zustandigen 6sterreichischen Krankenversicherungstrager auszufillen und der betreffenden
Person zu Uibergeben oder der Auf3enstelle des Fonds fur Krankenversicherung zu senden, wenn die Bescheinigung auf
deren Anforderung ausgestellt wurde.

MoTepaara ja nononHysa Hag/1eXHNOT aBCTPUCKU HOCUTEST Ha 34PpaBCTBEHO ocurypysare v Tpeba fAa ja npefaje Ha
€00 BETHOTO nuue unu Ha MogpayHara cryx6a Ha POHAOT 3a 34paBCTBEHO OCUIypyBae, [OKONKY noTepaara buna
n3gageHa Ha Heroso 6aparbe.

Das entsprechende Kastchen ist anzukreuzen.
MoTpebHOTO Aa ce obenexu.

Postleitzahl, Ort, Stral3e, Hausnummer, Staat.
MowTeHckun 6poj, MmecTo, ynuua u 6poj, Ap>Xxasa.

Nur auszufillen, wenn die Familienangehdrigen keinen eigenen Anspruch auf Sachleistungen haben.
[a ce nononHu camo ako YIeHOBMTE Ha CEMEjCTBO HemMaaT NpaBo Ha JaBakba BO HaTypa.

Nur auszufullen, wenn diese Adresse von der in Rubrik 1 angegebenen Adresse abweicht.
[la ce nononHu camo ako oBaa agpeca ce pasnukKyBa of HaBefeHaTa agpeca Bo pybpuka 1.

WICHTIGER HINWEIS FUR DEN ANSPRUCHSBERECHTIGTEN
OBJACHYBAKE 3A JIMLIETO-UMATEJ HA NMPABOTO

Der Beginn eines arztlich bestatigten Krankenstandes ist zur Wahrung der Leistungsanspriiche innerhalb der gesetzli-
chen Frist von einer Woche der Auf3enstelle des Fonds fur Krankenversicherung zu melden!

Mo4eTOKOT Ha NeKapcku NoTBpAeHaTa 34paBcTBeHa cocTojba ce npujaByBa BO 3aKOHCKMOT POK Of eAHa Hejena Kaj
MogpayHata cnyx6a Ha PoHAOT 3a 34PaBCTBEHO OCUrypyBarbe 3apajv 3a4pXKyBakbe Ha NpaBoTo Ha nobapysarse.
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