§§ 10 odst. 1 ve spojeni s 33f odst. 4 zakona o dovolené a nahradach ve UND ABFERTIGUNGSKASSE

Zadost o vyplaceni nahrady za doby vyslani | BAUARBEITER-URLAUBS-
=B UAK

stavebnictvi (BUAG)

1. OPRAVNENA OSOBA
(1) (2)
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Nositel socialniho pojisténi (socialni pojiStovna) / zdravotni pojistovna)

(6)

Adresa (PSC, misto, ulice, stat)

2, SPECIFIKA (vypliite jen v pfipadé, Ze jste socialné pojisteni v NEMECKU, na SLOVENSKU, ve SLOVINSKU,
v CESKE REPUBLICE, v MADARSKU)

Cislo dariového poplatnika (obdoba DIC) (Pokud jste socialné pojisténi ve SLOVINSKU, MADARSKU, jste povinni tuto kolonku vyplnit.)

(8)

Zdravotni pojistovna (Pokud jste socialné pojisténi na SLOVENSKU nebo v CESKE REPUBLICE, jste povinni tuto kolonku vyplnit)

V sou€asné dobé& zaméstnan v Némecku |:| |:| (pokud jste socialné pojisténi v NEMECKU, jste povinni tuto kolonku vyplnit)
ano ne

(9)

Pokud ano, uvedte zaméstnavatele

3. OZNAMENI O POSLEDNiM PRACOVNiIM POMERU, NA KTERY SE VZTAHUJE ZAKON O DOVOLENE A NAHRADACH
PRACOVNIKU VE STAVEBNICTVi (BUAG)

Nazev podniku, kde byl realizovan uvedeny pracovni pomér Doba trvani (datum od - do)

4, OZNAMENIi O ZAMESTNANICH OD POSLEDNIHO PRACOVNIHO POMERU, NA KTERY SE VZTAHUJE BUAG

Uved'te prosim také prisluSsné doby trvani pfipadné nezaméstnanosti od skonéeni posledniho pracovniho poméru,
na ktery se vztahoval zakon BUAG:

Nazev podniku Doba trvani (datum od - do) Cinnost (uved'te také nezaméstnanost)

5. PREVOD NA VAMI NAHLASENE CisLO UCTU
(10)

IBAN BIC
(Pfikaz k vyplaceni ¢astky bude znit vyluéné na bankovni spojeni, které nahlasite.)

6. POZADOVANA VYPLATA (11)
|:| Dilci platba za kalendafni rokly ...................

|:| Uhrnna platba

7. POZADOVANE PRILOHY (Pfedlozeni pfiloh je povinné!) (12)

- Kopie ufedniho priikazu s podobenkou

- Vyméra dlchodu (jen u zadosti pfed uplynutim 6mésicni Ihity)
..................................................................................... () Y
Misto, datum Podpis Zzadatele

Upozornéni: Tento formulaF je k dispozici ke stazeni v nékolika jazykovych verzich na nasi domovské strance www.buak.at/europaverfahren.
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1 Uvedte prosim své celé jméno.
2 Datum narozeni uvedte prosim ve formatu dd.mm.rrrr

3 V tomto poli vyplite desetimistny kod pfidéleny fondem BUAK. Tento kod naleznete takeé v
informaci BUAK pro zaméstnance.

4 V tomto poli uvedte Cislo, které vysilanému pracovnikovi pfidélila socialni (zdravotni) pojistovna.
Priklady:
RAKOUSKO:1234170678 (10mistné Cislo, 5. - 10. misto = datum narozeni)
NEMECKO:12170678M123 (11mistné &islo, 3. - 8. misto = datum narozeni, 9. misto obvykle
zacateCni pismeno vaseho jména) POLSKO: 17067812345 (11mistné Cislo, 1. — 6. misto = datum
narozeni) OSTATNI STATY: podle predpist platnych v daném staté.

5 Uvedte prosim vyluéné ZDRAVOTNI, resp. SOCIALNi POJISTOVNU, u nichZ jste byli pojisténi v
okamziku vyslani do RAKOUSKA.

6 Zde uvedte pfesnou adresu sveho bydlisté.

7 Cislo dariového poplatnika (obdoba DIC) vyplfite pouze v pfipadé, Ze jste socialné pojisténi ve
Slovinsku nebo v Madarsku.

8 Zvdravotnl’ pojistovnu vyplite pouze v pfipadé, ze jste socialné pojisténi na Slovensku nebo v
Ceskeé republice.

9 Pokud v sou¢asné dobé pracujete v NEMECKU, uvedte zde nazev svého zaméstnavatele.

10  Zde uvedte udaje o svém Uctu. Vyplnéni udaju o vasem Gétu je povinné. IBAN a BIC
naleznete ve svém vypisu z uctu. Rovnéz povinné je pfipojeni kopie ufedniho prikazu s
podobenkou (napf. cestovniho pasu nebo obanského prakazu).

11 Veskeré naroky si muzete nechat vyplatit najednou. V tomto pfipadé zakfizkujte pole ,uhrnna
vyplata“.

Mate moznost také uplatnit jen ¢ast svych naroka. VySe této dilCi vyplaty se Fidi podle poctu
uvedenych kalendarnich roku. Priklad:

Mate-li naroky na nevyc€erpanou dovolenou pochazejici z let 2011 — 2014 a prejete-li si ziskat
jejich Castecné proplaceni, zapiste do pole ,DilCi proplaceni za kalendarni rok/y“ hodnoty 2011,
2012. V tomto pfipadé se vyuctuji naroky z nevycCerpané dovolené z let 2011 a 2012. Naroky z let
2013 a 2014 zdstanou az na dalsi registrované v BUAK.

12 Plati povinnost pfiloZit kopii vadeho tfedniho prikazu s podobenkou (napf. cestovni pas nebo
ob&ansky prukaz).
V pfipadé odchodu do didchodu pfilozte kopii svého dichodového vyméru.

13  Zde prosim svou Zadost o vyplaceni nahrady za dovolenou podepiste.
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