A/lL 1

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK OSTERREICH UND DEM
STAAT ISRAEL UBER SOZIALE SICHERHEIT

SONIYIOT ITVIT DTN DRI NI0TH 13Y TOWOIN 772002907 103 TINN

BESCHEINIGUNG UBER DIE ANZUWENDENDEN OSTERREICHISCHEN
RECHTSVORSCHRIFTEN (6N

(1 SONSYIONT PITVAT DITNS SIVOINIT PITT MINTT DY 15PN TR BY TN

Abkommen: Art. 7 und 8
8 -1 7 299990 :TINN

Israelische Identitdatsnummer

NOHRWT NI DTN 907

Durchfiihrungsvereinbarung: Art. 3
3 5520 :318°377 25077

Osterreichische Versicherungsnummer
P00 M2 150N

fihrten Zeitraumes die dsterreichischen Rechtsvorschriften . JORXIDT PINYOAT DITNAIWOINT 2ITT MINTIT

1. Versicherte(r) n/maiann A

11 Familienname(n) anown ow Vorname(n) eliRaivf 11

12 Geburtsdatum 779 RN Geschlecht: () @ N 1.2
..................................................................... /st L] W/nap: L]

1.3  Adresse in Osterreich (3 @ 00N NN 13
IN FALLEN DER ENTSENDUNG NACH ISRAEL (ARTIKEL 7 DES ABKOMMENS) AUSZUFULLEN
(7a2RY 7 1 po) DR 72 Naxn Y apna Nonb
2. Dienstgeber in Osterreich TOVOIND PoYRT 2
21  Name oder Firmenname 77205 aw W pUoynn v 21
22 Adresse (3 @ Dand 22
3. Entsendung maxn 3
3.1 Die/der unter Punkt 1 genannte Versicherte 93PN [PweaR /7193 1 9Pyoa BoYh n/Aomn n/nviana 3.1

wird voraussichtlich fir die Zeit

vom bis
-n v

von dem unter Punkt 2 angefiihrten Dienstgeber 2IPW POV PR 2 7PY02 DR PIRW provan ST-hy

in folgendes Unternehmen entsendet:
3.2 Name oder Firmenname in Israel SR 71207 oW WX Pova aw 3.2
3.3  Adresse (3 @ D> 3.3
3.4 Bei der/dem Betreffenden gelten wahrend des oben ange- DOy AIMEW A9IPNT TWR2 M 5 n/nuana by 3.4




A/lL 1
IN FALLEN EINER WAHL (ARTIKEL 8 DES ABKOMMENS) AUSZUFULLEN
(anR® 8 nPYD) 79 DR pna KR
4. Wahl hakisH] 4
a1 Die/der unter Punkt 1 genannte Versicherte ist seit 129w POOYAN DIR N/poyvia 1 9Pwoa Dy n/Aomn n/nviana a1
T e . t;)e' di’?_“ﬁf?atChSéEhepdl_ ot 8 TPV *D-5Y AN MIDT TA0-IYY 4. TR '

angefuhrten Dienstgeber beschaftigt und unterliegt au y y ] b - /R0

Grund der getroffenen Wahl gemaf Artikel 8 des Ab- BN YIWOINT I INT? 75153/{]75372’1;{: ;;?;{:

kommens den Osterreichischen Rechtsvorschriften : 11 '
4.2 Name des Dienstgebers in Israel SR P0vnT o 4.2
4.3 Adresse @) 3 DIAnd 4.3
5. Zustandiger dsterreichischer Krankenversicherungstr ager TIMVDIND NIRRT AW NOIP .5
51 Name jalv/ 51
5.2 Adresse () @ D2nd 5.2
53  Stempel nnnn 5.3

Datum TN Unterschrift mnnn
Hinweise
mapn

(1)  Das Formular ist vom zusténdigen dsterreichischen DoN0MT DO9NTT NP OT-HY R T 0D 1)

Krankenversicherungstrager  auszufiillen und der/dem PO0YAN TR IR N/AIANT 70 0NN TPIWOIND

Versicherten oder dem Dienstgeber auszuhandigen.

(2  Das entsprechende Kastchen ist anzukreuzen. RN NRAWNA X 17907 K1 (2
(3) Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer, Staat. 1T, TIPD ,2W0 092 190,20 (3)
WICHTIGER HINWEIS FUR DIE/DEN VERSICHERTE(N) n/mean® man v
Bei einem Arbeitsunfall sind unbedingt der o1 72 Y YT 721,372V DIRD YW 7pna

zustandige Osterreichische Krankenver- .2°0¥nRY PIVDIRI N0 DI NOPY
sicherungstrager und der Dienstgeber zu

verstandigen.




