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

Pentru stabilirea faptului daca si la care institutie sunteti asigurat, va rugam sa
completati formularul cu litere de tipar. Va multumim.

intrebari Raspunsuri
Nume:
Prenume:
Data nasterii:
Sex [ feminin
[T masculin
[1divers
[T nedefinit

Cetatenie:

Identificat prin pasaport sau cartea de
identitate, nr.

Adresa dvs. din statul de resedinta:

Numele si adresa casei de sanatate:

Numele si adresa asiguratorului privind
accidentele de munca si bolile
profesionale:

Angajatorul dvs. din strainatate, care v-a
trimis Tn Germania (numele exact si
adresa completa):




¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Intreprinderea unde a avut loc
accidentul si locul accidentului, la
navigatori si numele vaporului si steagul
folosit:

Numele casei de asigurari selectate de
dvs. din Germania:

Va rugam sa prezentati personalului medical formularul completat si urmatoarele
documente (daca exista):

e Buletinul sau pasaportul si
e Adeverinta de asigurare sau documentul care certifica dreptul la prestatii sociale in
functie de tara dvs. de provenienta

Stat membru UE/SEE,

Elvetia si Regatul Unit: A1, DA1, E123, E106, EHIC, GHIC, PEB
Bosnia-Hertegovina: BH-1, BH-6¢

Israel: D/ISR 101

Canada, Québec: D 101, DE/QU 123

Maroc: D/MA 101, D/MA 123

Macedonia de Nord: D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123
Muntenegru: JU 1, JU 6¢

Serbia: DE 101 SRB, DE 123 SRB

Turcia: AT 1, AIT 11, AT 23

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