Bitte senden Sie den ausgefiiliten Fragebogen

an folgende Adresse: w DG UV

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. Deutsche Gesetzliche

DVUA Unfallversicherung
Postfach 40165 ;

10061 Berlin Fax: +49 30 13001-1613

Za ucelem zjisténi, zda a u kterého nositele nakladu jste pojistén/a, Vas zadame
o vyplnéni formulare hilkovym pismem. Mnohokrat dékujeme.

Otazky Odpovédi
PFijmeéni:
Jméno:
Datum narozeni:
Pohlavi: []Zena
[T muz
[Tjiné

[ nejednoznacné

Statni pfislusnost:

Doklad totoznosti s Cislem pasu nebo
ob&anského prukazu:

VaSe adresa v zemi Vaseho bydlisté:

Nazev a adresa Vasi nemocenské
pokladny:

Nazev a adresa Vaseho nositele
pojisténi, pfislusného pro pracovni Urazy
a nemoce z povolani:

Vas zaméstnavatel v zahranici, ktery
Vas vyslal do Némecka (pfesny nazev
a uplna adresa):




¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Podnik a misto nehody, u namorniku
také nazev lodi a vlajka, pod kterou lod
pluje:

Nazev Vami zvolené zaopatifovaci ne-
mocenské pokladny v Némecku:

Predlozte, prosim, zdravotnickému personalu vyplnény dotaznik a nasledujici doklady
(pokud jsou k dispozici):

e obcansky prikaz nebo cestovni pas a

e potvrzeni o pojisténi a o naroku v zavislosti na Vasi zemi plvodu

Clensky stat EU/EHS,
Svycarsko a Spojené

kralovstvi: A1, DA1, E123, E106, EHIC, GHIC, PEB
Bosna a Hercegovina: BH-1, BH-6¢

Izrael: D/ISR 101

Kanada, Québec: D 101, DE/QU 123

Maroko: D/MA 101, D/MA 123

Severni Makedonie: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123

Cerné Hora: JU 1, JU 6¢

Srbsko: DE 101 SRB, DE 123 SRB

Turecko: AT, AT 11, AT 23

Tunisko: A/TN 1. A/TN 11, ATN 23
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