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Gemeinsam gesinder.

Sozialversicherungsanstalt
der Selbstdndigen

|Ziadost’ o pinenie v zdravotnej poist'ovni - trvaly pobyt v EU/EWR State alebo vo Svajéiarsku

ANTRAG AUF DAUERBETREUUNG IM WOHNSITZSTAAT

Anspruch auf Sachleistungen aus der Krankenversicherung -
Dauernder Aufenthalt in einem EU/EWR-Staat oder in der Schweiz

|C. socialneho poistenia (E-Card |
Familienname Vorname Versicherungsnummer
StralRe, Hausnummer: |Ulica, Cislo domu Postleitzahl/Ort: [PSC/Mesto
Staat: [Stat [ Telefon:

Bitte nur ausfillen, wenn Sie als Angehdriger eine Dauerbetreuung beantragen:

Gto Cast’ vyplnit’ len v pripade ak je Ziadatel'om pribuzna osoba

Name der Versicherten Person VSNR dieser Person Verwandtscr:]?saftsverhalt—
[Meno poistenej osoby | |E. soc. poistenia tejto osoby | [pribuzensky vztah |
StralRe, Hausnummer: [Ulica, ¢. domu | Postleitzahl/Ort; [PSC/Mesto

Staat: [Stat |

Telefon:

ch beantrage die Dauerbetreuung im Wohnsitzstaat bei folgendem Versicherungstréager:

Ziadam o prihlasenie do zdravotnej poist'ovni v mojej domovskej krajine

Vollstandiger Name des auslandischen Adresse Versicherungsnummer
Versicherungstrégers bei dem Tréager
Nazov zdravotnej poistovne |Adresa zdrav. poistovne | ¢. poistenca v prislusnej zdrav.
poistovni

Ich erklare:

[v] Ich habe an der oben angefihrten Adresse meinen Hauptwohnsitz. Dort befindet sich der Mittelpunkt

meiner Lebensinteressen.

Ich beachte:

Prehlasujem, Ze hore uvedena adresa je zhodna s mojim trvalym pobytom, kde je centrum

mojich zaujmov.

[v] Der Anspruch auf Sachleistunaen im Wohnsitzstaat besteht nur. solange ich bei der SVS versichert bin.

Narok na plnenie zo zdrav. poistenia trva len pokial’ som poistena/y v SVS.

[] Ich muss jede Anderung in meinen personlichen Verhaltnissen und jenen meiner Angeharigen innerhalb

von zwei Wochen bei der SVS melden. Dgz+=8bklan zum Raicnia

inl dia \laovlacuina doc \AMohoneit odaox

Povinnost’ do dvoch tyzdriov nahlasit’ SVS zmeny v osobnych pomeroch alebo v pomeroch

der Beginn einer anderen Erwerbstatigkeit pribuznych (nové pracovné miesto, zmena miesta pobytu a pod.
m Unvo”standlge Oder falsche Angaben habr TTeurmnerTc Mmuosvwirnula IUCI L u vrinovurit oiranciric oiolul IHCI T

muss ich zuriickzahlen.

NeUplné a nespravne Gdaje maju pravne nasledky. Naklady za nepravom poberané plnenia musim zaplatit’ spéat’.

HINWEIS!

beschleunigt.

Sie kénnen sich wegen der Dauerbetreuung im Wohnsitzstaat auch direkt an den Versicherungstrager in lhrem
Wohnsitzstaat wenden. Dieser setzt sich dann mit uns in Verbindung. Dadurch wird das Anmeldeverfahren

|S touto Ziadost'ou sa moéZete obratit’' na poistoviiu vo Vasej domovskej krajine, ktord nas bude kontaktovat. Tym sa urychli proces prihlasenia.

Datum Id atum

| Unterschrift |podpis |

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung fin-
den Sie auf unserer Homepage unter www.svs.at/vvt.


http://www.svagw.at/vvt
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Informécie o spracovani Vasich osobnych tdajov podla ¢lanku 13 Verordnung o ochrane osobnych Gdajov najdete na stranke SVS:
WWW.SVS.at/vvt.

Herrn/Frau
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