FORUM GESUNDHEIT

00O Gebietskrankenkasse,Postfach 61,4021Linz, Telefon 05/7807 -0 Fax: 05/7807-103862
E-Mail: international@ooegkk.at, DVR: 0023981

Antrag auf Auslandsbetreuung in

(Anspruch auf Sachleistungen wéhrend eines dauernden Aufenthaltes in EU/EWR-Staaten und der

Schweiz)

fiir [_] Versicherte(r) [_]Versicherte(r) und Angehérige[_JAngehérige (bitte ankreuzen)
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VersicherungsnUMIMEr :......ivieiiiisiiiiiiisiisisinsvessies

Adresse des Versicherten im Inland

Wir bitten um Bekanntgabe der Daten Ihrer Angehérigen, soweit diese im Wohnsitzstaat (iber keine
eigene, vorrangige Krankenversicherung verfugen:

Familienname(n)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Bitte Adresse der Angehdérigen im Ausland angeben - Strale, PLZ, Ort

(aktuelle Meldebestatigung beilegen):

Bitte Geburtsurkunden der Kinder und die Heiratsurkunde des Ehepartners in Kopie beilegen!
lch bin Grenzgéinger' im Sinne der EU/EWR-Verordnung 883/2004: JA[ | NEIN[__]

Ich bin verpflichtet, jede Anderung meiner Familienverhéltnisse, in der Versicherungszustandigkeit
sowie einen Wohnortwechsel sofort zu melden.

! Grenzginger miissen mindestens einmal wéchentlich an ihren Wohnort zuriickkehren.




