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 ucelom zistenia, ¢i a u ktorého nositel'a nakladov ste poisteny/a, Vas ziadame o
vyplnenie formulara palickovym pismom. Mnohokrat d'akujeme.

Otazky Odpovede

Priezvisko:

Meno:

Datum narodenia:

Pohlavie: [1Zenske,
[T muzské
[Tré6zne

[ neurdité

Statna prislusnost:

Identita preukazana obCiansky preukaz
alebo cestovny pas, Cislo:

Vasa adresa v krajine Vasho bydliska:

Nazov a adresa Vasej nemocenskej
pokladne:

Nazov a adresa Vasho nositela
poistenia, zodpovedného za pracovné
urazy a choroby z povolania:

Vas zamestnavatel v zahranici, ktory
Vas vyslal do Nemecka (presny nazov
a uplna adresa):

Podnik a miesto nehody, u namornikov
tiez nazov lode a vlajka, pod ktorou lod
plava:




¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Nazov Vami zvolenej zaopatrovacej
nemocenskej pokladne v Nemecku:

Predlozte, prosim, zdravotnickemu personalu vyplneny dotaznik a nasledujuce

doklady (ak su k dispozicii):

e obciansky preukaz alebo cestovny pas a

e potvrdenie o poisteni a o naroku_v zavislosti od Vasej krajiny pdvodu

Clensky stat EU/EHS,
Svajciarsko a

Spojené kralovstvo:
Bosna a Hercegovina:
Izrael:

Kanada, Québec:
Maroko:

Severné Macedonsko:
Cierna Hora:

Srbsko:

Turecko:

Tunisko:

A1, DA1, E123, E106, EHIC, GHIC, PEB
BH-1, BH-6¢

D/ISR 101

D 101, DE/QU 123

D/MA 101, D/MA 123

D/RM 101, D/RM 111, D/RM 123

JU 1, JU 6¢C

DE 101 SRB, DE 123 SRB

AT, AIT 11, AT 23

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