Gsterreichische
Gesundheitskasse

Osterreichische Gesundheitskasse
Postfach 857
1000 Wien

- Eingangsstempel -

Entsendung eines Arbeitnhehmers in einen anderen Staat

(EU/EWR/CH/GB)

Antrag zur Ausstellung einer Bescheinigung iiber die anzuwendenden Rechtsvorschriften

1. Angaben zur Person, die entsendet wird

Versicherungsnummer:

Vorname:

Familienname:

mit einem aufrechten positiven Asylbescheid:

Geschlecht: O weiblich [ divers
[ mannlich [ offen
[ inter [ keine Angaben
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:
Bei der Person handelt es sich um einen Fliichtlin
i der Per ich um ei lchtling 0 1 Nein

1.1 Adresse im Wohnsitzstaat

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Landercode:

2. Angaben zur Arbeitgeberin bzw. zum Arbeitgeber

Dienstgebername:

Beitragskontonummer:

Versicherungstrager in Osterreich, bei dem die
Beitragskontonummer gefiihrt wird:
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Die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber ist dem folgenden Wirtschaftssektor zugehérig:

[ Wirtschaftssektor unbekannt [ Dienstleistungssektor:

[ Landwirtschaft, Jagd, Fischerei O GroB- und Einzelhandel

O Bau O Beherbergung, Gaststatten

O Industrie O Finanzen, Versicherungen, Immobilien, Leasing
[ Sonstiger Sektor O Verkehr, Nachrichtenlibermittlung

O Gesundheit, Veterinar, Soziales

[0 Giterbeférderung im StraBenverkehr, Umzugstransporte
[ Zeitarbeit

[ Erziehung, Unterricht, Kunst, Unterhaltung, Erholung

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Landercode:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Das entsendende Unternehmen [.'Ib.’_E seine
gewohnliche Geschaftstatigkeit in Osterreich aus: O 1a [J Nein

3. Angaben zur Entsendung

Die in Abschnitt 1 genannte Person wird fiir die Arbeitgeberin bzw. den Arbeitgeber in den folgenden Beschéftigungsstaat
entsandt. Wird die Person dort an einer festen Adresse titig, geben Sie diese bitte bekannt. Ubt die Person die Tatigkeit an
keiner festen Adresse aus (z.B. an einer Baustelle) kreuzen Sie bitte das Feld bei feste Beschaftigungsstelle im
Beschaftigungsstaat mit ,Nein" an.

Beschaftigungsstaat:

Beschaftigungsstelle:

Feste Beschaftigungsstelle im Beschaftigungsstaat: O Ja O Nein

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

3.1 Dauer der Entsendung

Beginn:

(voraussichtliches) Ende:
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3.2 Beschidftigungsverhdltnis der Person, die entsendet wird

Die Person l6st eine andere, von der Arbeitgeberin
bzw. dem Arbeitgeber entsandte Person im
Beschaftigungsstaat ab, um dort die gleiche
Tatigkeit auszuiiben: 0 Ja O Nein

Wenn ,Ja", geben Sie bitte die Griinde an, die diese
Abldse erforderlich machen:

Die Person wird vom Unternehmen, zu dem sie
entsandt wird, einem weiteren Unternehmen
Uiberlassen: a 1a O Nein

4. Erklarung der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller erklart ausdriicklich, alle Angaben vollsténdig und richtig gemacht zu
haben. Der Antragstellerin bzw. dem Antragsteller ist bekannt, dass die Angaben sowohl in Osterreich als auch
im Beschaftigungsstaat von den zustandigen Behorden kontrolliert werden. Sollte sich im Nachhinein
herausstellen, dass die gemachten Angaben nicht den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechen, kann die
ausgestellte Bescheinigung liber die anzuwendenden Rechtsvorschriften auch riickwirkend widerrufen werden.
In einem solchen Fall wiirden die Rechtsvorschriften des Beschéftigungsstaates zur Anwendung gelangen. Die
Antragstellerin bzw. der Antragsteller verpflichtet sich, den zusténdigen &sterreichischen
Krankenversicherungstrager umgehend zu informieren, wenn (i) die betreffende Person doch nicht entsandt
wurde oder (ii) die Entsendung lénger als zwei Monate unterbrochen oder vorzeitig beendet wird.

Ort und Datum Unterschrift und Stempel der antragstellenden Person
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