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A/TR 3

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK OSTERREICH UND DER
REPUBLIK TURKEI UBER SOZIALE SICHERHEIT

AVUSTURYA CUMHURIYETI ILE TURKIYE CUMHURIYETI ARASINDAKI
SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESI

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH AUF SACHLEISTUNGEN
WAHREND EINES VORUBERGEHENDEN AUFENTHALTES IN DER TURKEI

TURKIYE'DE GEGICI IKAMET ESNASINDA SAGLIK YARDIM HAKKI BELGESI

Abkommen: Art. 11 Abs. 1lit. b, 3 Durchfuhrungsvereinbarung: Art. 5
Sodzlesme: Madde 11bend 1/b, 3 Uygulama Anlasmasi: Madde 5
Versicherungsnummer in der Turkei Versicherungsnummer in Osterreich
Turkiye'deki sigorta no Avusturya’daki sigorta no

1. I:l Versicherte(r) I:l Pensionist(in)

Sigortali Emekli
11 Familienname(n) Vorname(n)
Soyadi Adi

1.2 Geburtsdatum
Dogum tarihi

1.3  Adresse in Osterreich
Avusturya'daki adresi

2. Familienangehdrige (4

Aile Uyeleri
Familienname(n) Vorname(n) Geburtsdatum
Soyadi Adi Dogum tarihi
2.1
2.2
2.3
2.4
25

2.6 | Standige Adresse in Osterreich )
Avusturya'daki devamli adresi

3.1 Wenn der Zustand der vorgenannten Person(en) wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes in der Tirkei unver-
zuglich Leistungen erfordert, hat (haben) sie Anspruch auf Sachleistungen zu Lasten des zustandigen dsterreichi-
schen Krankenversicherungstragers.

Im Falle einer Entsendung gemaf Art.7 Abs 1 des Osterreichisch-tirkischen Abkommens uber soziale Sicherheit und
Vorlage des Formblattes A/TR 1 besteht ein Anspruch auf alle erforderlichen Leistungen, deren Gewahrung
nicht aufgeschoben werden kann.

Yukarida adigecen sahsin (sahislarin) durumu Turkiye'de gecici ikamet esnasinda derhal yardim yapilmasini gerektiriyor
ise, ilgili sahsin (sahislarin) yetkili Avusturya Hastalik Sigortasi namina saglik yardimlari hakki (haklari) bulunur. Avusturya
ile Turkiye arasindaki Sosyal Guvenlik Sézlesmesinin 7. maddesi 1. fikrasi uyarinca bir génderme durumunda ve A/TR 1
formilerinin ibrazi halinde ertelenmesi mumkun olmayan gerekli buttin yardimlar igin hak mevcuttur.




A/TR 3
4.
4.1 Auf Grund dieser Bescheinigung kénnen Sachleistungen
Bu belgeye istinaden saglik yardimlari
vom bis einschlietlich gewahrt werden.
‘den ‘e kadar (dahil)gecerlidir.
5. Zustandiger osterreichischer Krankenversicherungstrager
Yetkili Avusturya Hastalik Sigortasi Mercii
51 Name
Adi
NO Gebietskrankenkasse
52  Adresse g,
Adresi
Dr. Karl-Renner-Promenade 14-16, 3100 St. Pdlten
53 Stempel
Muhtr
Datum Unterschrift
Tarih Imza
Hinweise
Dipnotlar
(1) Die Bescheinigung ist vom zustéandigen dsterreichischen Krankenversicherungstréger auszufillen und der betref-
fenden Person zu Ubergeben oder der fiir den Aufenthaltsort in Betracht kommenden tiirkischen Sozialversi-
cherungsanstalt zu senden, wenn die Bescheinigung auf deren Anforderung ausgestellt wurde.
Bu belge yetkili Avusturya Hastalik Sigortasi Mercii tarafindan doldurularak ilgili sahsa verilecek veya belge ikamet edilen
ilgili Ttrk Sosyal Sigorta Kurumunun talebi izerine diizenlenmis ise bu Kuruma gonderilecektir.
2) Das entsprechende Kéastchen ist anzukreuzen.
ligili kareyi isaretleyiniz.
?3) Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer, Staat.
Posta kodu, il, cadde, ev numarasi, devlet.
4) Nur auszufillen, wenn die Familienangehérigen keinen eigenen Anspruch auf Sachleistungen haben.
Yalnizca aile tyelerinin kendi baslarina yardim hakkinin olmamasi halinde doldurulacaktir.
(5) Nur auszufillen, wenn diese Adresse von der in Rubrik 1 angegebenen Adresse abweicht.

Yalnizca adresin 1. bélimde verilen adrese uymamasi halinde doldurulacaktir.

Hinweise flr den Anspruchsberechtigten
Yardim Hakkina Sahip Olanlar I¢in Acgiklamalar

Diese Bescheinigung ist im Bedarfsfall der fir den Aufenthaltsort in Betracht kommenden tirkischen
Sozialversicherungsanstalt vorzulegen.

Bu belge ihtiya¢ halinde ikamet yerindeki ilgili Tirk Sosyal Sigorta Kurumuna ibraz edilecektir.

WICHTIG
DIKKAT

Der Beginn eines arztlich bestéatigten Krankenstandes ist zur Wahrung der Leistungsanspruche innerhalb der gesetzii-
chen Frist von einer Woche der fiir den Aufenthaltsort in Betracht kommenden tirkischen Sozialversiche-
rungsanstalt zu melden!

Doktor tarafindan teyid edilen hastalik durumunun baslangici, yardim haklarinin garanti altina alinabilmesi icin, 1 haftalik
kanuni sure icerisinde ikamet yerindeki ilgili Tirk Sosyal Sigorta Merciine bildirilecektir.
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