Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Bescheinigung uiber
die Rechtsvorschriften der sozialen Sicherheit,
die auf den/die Inhaber/in anzuwenden sind
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (*)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Dieses Dokument dient als Bescheinigung tber die Sozialversicherungsvorschriften, die fiir Sie gelten,

und als Bestatigung, dass Sie in einem anderen Staat keine Beitrdge zu zahlen haben.

Bevor Sie den Staat, in dem Sie versichert sind, verlassen, um in einem anderen Staat eine Arbeit aufzunehmen, sollten Sie sicherstellen, dass
Sie tiber die Dokumente verfiigen, die Sie berechtigen, die notwendigen Sachleistungen (medizinische Versorgung, stationdre Behandlung
usw.) im Staat lhrer Erwerbstatigkeit zu erhalten.

-Wenn Sie sich im Staat Ihrer Erwerbstatigkeit voriibergehend aufhalten, beantragen Sie bei lhrem Krankenversicherungstrager eine
Européische Krankenversicherungskarte (EKVK/EHIC). Sie miissen diese Karte bei lhrem Gesundheitsdienstleister vorlegen, wenn Sie
wahrend lhres Aufenthalts Sachleistungen in Anspruch nehmen missen.

-Wenn Sie sich im Staat Ihrer Erwerbstatigkeit niederlassen, beantragen Sie bei Ihrem Krankenversicherungstrager das Formular S1
und Ubermitteln dieses schnellstmdglich dem zustandigen Krankenversicherungstréager des Ortes, an dem Sie Ihre Erwerbstatigkeit
ausliben (**).

Der Versicherungstrager im Aufenthaltsstaat wird bei einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit vorlaufig besondere Leistungen
erbringen.

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN

Personliche Versichertennummer O weiblich El Mannlich
Nachname

Vorname(n)

Geburtsname (¥**)

Geburtsdatum d Staatsangehorigkeit AT
Geburtsort

Anschrift im Wohnstaat

StraBBe, Nr. Postleitzahl
Ort Ldndercode
Anschrift im Aufenthaltsstaat

StralBe, Nr. Postleitzahl

Ort Landercode

2. MITGLIEDSTAAT, DESSEN RECHTSVORSCHRIFTEN ANZUWENDEN SIND

2.1 Mitgliedstaat AT

2.2 Anfangsdatum . Enddatum
[[] 2.4 DieBescheinigung gilt fiir die Dauer der Tatigkeit
[] 2.5 Die Feststellung ist vorlaufig

[[] 2.6 Ubergangsbestimmungen finden Anwendung gemaR Verordnung (EG) Nr. 883/2004

(*)  Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 11 bis 16, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 19.

(**) 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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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Bescheinigung tiber
die Rechtsvorschriften der sozialen Sicherheit,
die auf den/die Inhaber/in anzuwenden sind

3. STATUSBESTATIGUNG

1 3.1 Entsandte/r Arbeitnehmer/in 3.2 Arbeitnehmer/in arbeitet in zwei oder mehr Staaten

3.4 Selbststandige/r, die/der in zwei oder mehr Staaten
3.3 Entsandte selbststandig erwerbstdtige Person erwerbstétig ist

3.5 Beamter/Beamtin 3.6 Vertragsbedienstete

3.7 Zum Kreis der Seeleute gehorig 3.8 Inverschiedenen Staaten als beschéftigte
und selbststandig erwerbstatige Person tatig

3.9 In einem Staat als Beamter/Beamtin und in einem anderen 3.10 Mitglied von Flug- oder Kabinenbesatzung
Staat oder mehreren anderen Staaten als beschaftigte/
selbststandig erwerbstatige Person tétig

3.11 Ausnahme 3.12 Tatigkeit als beschaftigte/selbststindig
erwerbstétige Person in dem unter Nummer 2.1
genannten Mitgliedstaat

4. ANGABEN ZUM ARBEITGEBER/ZUR SELBSTSTANDIGEN ERWERBSTATIGKEIT

O 4.1.1 Arbeitnehmer/-in El 4..2 Selbststandig erwerbstitig
4.2 Kenn-Nummer des Arbeitgebers/der selbststandigen Erwerbstatigkeit
4.3 Name oder Firmenbezeichnung

4.4  Standige Anschrift

4.4 StraBe, Nr. 442 Lindercode AT

443 Ort 4.4.4  Postleitzahl

5. ANGABEN ZUM ARBEITGEBER/ZUR SELBSTSTANDIGEN ERWERBSTATIGKEIT AN DEM ORT, AN DEM EINE
ERWERBSTATIGKEIT AUSGEUBT WIRD

5.1 Name(n) oder Firmenname(n) und Kennnummer(n) des Betriebs/der Betriebe bzw. des Schiffs/der Schiffe oder der Heimatbasis/der
Heimatbasen, wo Sie beschéftigt sein werden
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Bescheinigung tiber
die Rechtsvorschriften der sozialen Sicherheit,
die auf den/die Inhaber/in anzuwenden sind

5. ANGABEN ZUM ARBEITGEBER/ZUR SELBSTSTANDIGEN ERWERBSTATIGKEIT AN DEM ORT, AN DEM EINE
ERWERBSTATIGKEIT AUSGEUBT WIRD

5.2 Anschrift(en) oder Name(n) des Schiffs/der Schiffe oder der Heimatbasis/der Heimatbasen, wo Sie im/in den ,Aufnahme”-Staat/en
(selbststandig) erwerbstatig sein werden

["] 5.3 Oder: Keine feste Anschrift im/in den Staat/en der (selbststandigen) Erwerbstatigkeit

6. AUSSTELLENDER TRAGER

Name

StraBBe, Nr.

Ort

Postleitzahl 6.5 Lindercode AT
Kenn-Nummer des Tragers

Faxnummer

Telefonnummer

E-Mail

Datum

Unterschrift

STEMPEL
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