Whniosek o rekompensate za okresy oddelegowania i B U A K BAUARBEITER-URLAUBS-
§§ 10 ust. 1 w pow. z 33f ust. 4 BUAG Ll UND ABFERTIGUNGSKASSE
1. OSOBA UPRAWNIONA

Instytucja ubezpieczenia spotecznego / ubezpieczenia zdrowotnego

(6)

Adres (kod, miejscowosé¢, ulica, kraj)

2. WARUNKI SZCZEGOLNE (Wypehnié tylko w przypadku, gdy posiadajg Panstwo ubezpieczenie spoteczne w
NIEMCZECH, SLtOWACJI, StOWENII, CZECHACH lub na WEGRZECH)

(7)

Instytucja ubezpieczenia zdrowotnego (wypetnic¢ koniecznie w przypadku ubezpieczenia spotecznego w SELOWACJI lub CZECHACH)

Aktualne zatrudnienie w Niemczech |:| |:| (wypeni¢ koniecznie w przypadku ubezpieczenia spotecznego w NIEMCZECH)
tak nie

Jesli tak, prosze poda¢ pracodawce

3. ZGLOSZENIE OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY PODLEGAJACEGO PRZEPISOM BUAG
Nazwa ostatniego pracodawcy podiegajacego BUAG Okres zatrudnienia (data od-do)
4. INFORMACJA O ZATRUDNIENIU OD OSTATNIEGO STOSUNKU PRACY PODLEGAJACEGO PRZEPISOM BUAG

Prosimy o podanie rowniez ewentualnych okreséw bezrobocia od ostatniego stosunku pracy podlegajacego
przepisom BUAG:

Nazwa Firma Okres zatrudnienia (data od-do) |Stanowisko (iub informacja o okresie bezrobocia)

5. PRZELEW NA PODANY RACHUNEK BANKOWY
(10)

IBAN BIC
(Przelew przyznanej kwoty zostanie zlecony wytgcznie na podane przez Panstwa konto.)

6. OCZEKIWANA WYPLATA (11)

|:| czesciowa za lata kalendarzowe ...................

|:| wyplata catosci

7. WYMAGANE ZALACZNIKI (Koniecznie zataczyd!) (12)

- Kopia dokumentu tozsamosci ze zdjeciem

- Zaswiadczenie o przejsciu na emeryture (wytacznie dla wnioskéw przed uptywem 6 miesiecy)
..................................................................................... (13). e
Miejscowos$¢, data Podpis osoby sktadajgcej wniosek

Informacja: Niniejszy formularz jest dostepny do pobrania w kilku jezykach na stronie www.buak.at/europaverfahren.
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1 Prosze wpisac¢ petne nazwisko i imie.

2 Prosze wpisa¢ date urodzenia w formacie DD.MM.RRRR.

3 W tym polu nalezy podac dziesieciocyfrowy identyfikator przydzielony przez BUAK.
Mozna go znalez¢ m. in. w dokumencie ,Informacja o roszczeniach® przysytanym przez
BUAK.

4 W tym polu nalezy wpisa¢ numer przydzielony oddelegowanemu pracownikowi

przez instytucje ubezpieczen spotecznych/zdrowotnych. Przyktady:
AUSTRIA:1234170678 (10 znakdw, 5.-10. cyfra = data urodzenia) NIEMCY:
12170678M123 (11 znakdw, 3.-8. cyfra = data urodzenia, 9. znak to pierwsza litera
nazwiska) POLSKA: 17067812345 (11 znakow, 1-6. cyfra = data urodzenia) POZOSTALE
KRAJE: zgodnie z normg przyjetg w danym kraju.

5 Prosimy o podanie wytgcznie tej INSTYTUCJI UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH lub
SPOLECZNYCH, w ktorej byli Panstwo ubezpieczeni w czasie oddelegowania do Austrii.

6 Tutaj prosze wpisac doktadny adres zamieszkania.

7 Numer identyfikacji podatkowej konieczny jest wytgcznie wowczas, gdy posiadajg Panstwo

ubezpieczenie spoteczne w Stowenii lub na Wegrzech..

8 Okreslenie instytucji ubezpieczenh zdrowotnych wymagane jest tylko wtedy, gdy posiadaja
Panstwo ubezpieczenie spoteczne w Stowenii lub w Czechach..

9 Jezeli sg Panstwo aktualnie zatrudnieni w Niemczech, prosze tu wpisa¢ nazwe
pracodawcy.
10 Tutaj nalezy koniecznie wpisa¢ dane dotyczgce rachunku bankowego. Numery IBAN i

BIC znalez¢ mozna na wyciggu z konta. Prosze koniecznie zatgczy¢ kopie dokumentu
tozsamosci ze zdjeciem (np. paszportu lub dowodu osobistego).

1 Istnieje mozliwos¢ otrzymania wyptaty na za wszystkie roszczenia na raz. W takim
przypadku nalezy zaznaczy¢ pole ,Wyptata catosci”.

Majg Panstwo rowniez mozliwos¢ zrealizowania tylko czesci przystugujgcych roszczen.
Wysokos¢ kwoty czesciowej jest zalezna od liczby podanych lat kalendarzowych.
Przyktad:

Jezeli posiadajg Panstwo niewykorzystane roszczenia urlopowe z lat 2011 - 2014, za
ktore chcieliby Panstwo otrzymac czesciowg wyptate, w polu ,Wyptata czesciowa za lata
kalendarzowe® nalezy wpisac: 2011, 2012. W takim przypadku dokonane zostanie
rozliczenie niewykorzystanych roszczen z lat 2011 i 2012. Roszczenia z lat 2013 i 2014
pozostang natomiast w BUAK..

12 Prosze koniecznie zatgczy¢ kopie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem
(np. paszportu lub dowodu osobistego).
Jesli zas sg Panstwo na emeryturze, nalezy ponadto zatgczy¢ kopie zaswiadczenia o
przejsciu na emeryture.

13 13 Tutaj nalezy podpisac¢ wniosek o rekompensate.
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