Sozialversicherungsanstalt
Gemeinsam gesinder. der Selbstdndigen

ANTRAG AUF DAUERBETREUUNG IM WOHNSITZSTAAT

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

Familienname Vorname Versicherungsnummer
StralRe, Hausnummer: Postleitzahl/Ort:
Staat: Telefon:

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

Name der Versicherten Person VSNR dieser Person Verwandts<r:1ri1saftsverhalt-
Strale, Hausnummer: Postleitzahl/Ort:
Staat: Telefon:

Ich beantrage die Dauerbetreuung im Wohnsitzstaat bei folgendem Versicherungstrager:

Vollstandiger Name des auslandischen Versicherungsnummer
. y Adresse . ;
Versicherungstrégers bei dem Tréger

Ich erklare:

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

Ich beachte:
[v] Der Anspruch auf Sachleistungen im Wohnsitzstaat besteht nur, solange ich bei der SVS versichert bin.

[v] Ich muss jede Anderung in meinen personlichen Verhaltnissen und jenen meiner Angehérigen innerhalb
von zwei Wochen bei der SVS melden. Dazu zahlen zum Beispiel die Verlegung des Wohnsitzes, oder
der Beginn einer anderen Erwerbstétigkeit.

[¥] Unvollstandige oder falsche Angaben haben rechtliche Auswirkungen. Zu Unrecht erhaltene Leistungen
muss ich zurtickzahlen.

HINWEIS!

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
beschleunigt.

Datum Unterschrift

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

Herrn/Frau



