Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Eintragung zwecks Inanspruchnahme
des Krankenversicherungsschutzes
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. Qf7/2 *)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Mit diesem Dokument wird Ihr Anspruch und der Anspruch lhrer Familienangehérigen auf Sach
Krankheit und Mutterschaft sowie gleichgestellte Leistungen bei Vaterschaft (d. h. Gesundhai
arztliche Behandlung usw.) in lhrem Wohnstaat bescheinigt.
Familienangehorige sind nur dann anspruchsberechtigt, wenn sie die in den Rechtsvorscijiften d€s Wohnstaats
festgelegten Bedingungen erfiillen.
Die Bescheinigung muss dem Krankenversicherungstragit des Wohnorts (**) so i@ald wid mégli¢h bermittelt werden.
Eine Liste mit Krankenversicherungstragern finden Si ter: http://ec.eurdpa .e\ urity-directory/

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DE: ‘NHABERIN

hii

1.2 Nachname

1.3 Vorname(n)
1.4 Geburtsname (***)
1.5 Geburtsdatu
1.6  Anschrift im
1.6.1 StraBe, Nr. Postleitzahl
1.6.2 Ort
1.7 Status

andercode

[0 1.71 Versicherte/r O 1.7.2 Familie

gehorige/r einer/eines Versicherten

[0 1.7.3 Rentner/in genorige/r eines Rentners/einer Rentnerin

[0 1.7.5 Rentenantragsteller,

2. GELDLEISTUNGEN BEI . "LEGEBEDURFTIG, ~'T

aberin erhélt Geldleistungen bei Pflegebediirftigkeit

(*) Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 17, 22, 24, 25, 26 und 34, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 24 und 28.
(**) In Spanien muss das entsprechende Dokument der Provinzialdirektion der staatlichen Sozialversicherungsanstalt (INSS)

des Wohnorts und in Schweden sowie Portugal dem jeweiligen Sozialversicherungstrager des Wohnorts tibermittelt werden.
(***) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
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3. ANGABEN ZUR PERSON DES/DER VERSICHERTEN

der auf der Versicherung einer anderen Person beruht)

3.1 Personliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat
3.2 Nachname

3.3 Vorname(n)

3.4 Geburtsname (*)

3.5 Geburtsdatum

3.6 Anschrift des/der Versicherten (wen

3.6.1 StraBe, Nr.

3.6.2 Ort

5. AUSSTELLENDER TRAGER

Name
StraBe, Nr.
Ort
Postleitzahl

(*) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
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