EUROPAISCHE KOMMISSION
AMT FUR DIE FESTSTELLUNG UND ABWICKLUNG INDIVIDUELLER ANSPRUC(
* X Kk
R PMO/3 - Kranken- und Unfallversicherung
Ky g X Referatsleiter

ANHANG

ERKLARUNG

PersonalnUmmer: ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae,
Name und VOrNamME, ..ot e e

Zur Vervollstandigung der fir eine vorherige Genehmigung erforderlichen Unterlagen teilen
Sie uns bitte mit, ob Sie von einem gesetzlichen und/oder obligatorischen oder privaten
Versicherungssystem eine zusétzliche Finanzhilfe erhalten. Wenn dies der Fall ist, geben Sie
bitte nachstehend den erhaltenen Betrag an und schicken Sie uns dieses Schreiben
ordnungsgemal’ ausgefullt zurtick.

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag auf vorherige Genehmigung nicht bearbeitet und an
Sie zuruckgesandt wird, wenn unsdieser Vordruck nicht ordnungsgemalf’ ausgefullt und
unter zeichnet vorliegt.

[1 Zusétzliche Finanzhilfe

EMPFANGER - Name Und VOrName:  ...oveeeie e e e et e,

[ Krankenpflege

] Senioren- oder Pflegeeinrichtung

] SONSHIES: o en et et eet et e et

Einrichtung: .............
- erhaltener Betrag: ...........ccovveeee. Land................ Wahrung..................

[1 Keine zusétzliche Finanzhilfe

Datum: ..o Unterschrift: ......ooovvveieii e,

»  Bei lhrer Abrechnungsstelle einzureichen

Kommissionsbedienstete, Bedienstete von Exekutivagenturen
http://https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/de/sickness_insurance/sources/Seiten/index.aspx

Delegationen, Amt fur Verdffentlichungen, Bedienstete im Ruhestand, abgeordnete Bedienstete oder Bedienstete im Urlaub aus
personlichen Grinden:

https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/de/sickness insurance/Seiten/index.aspx

Andere EU-Organe und andere Agenturen: http://myintracomm.ec.testa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/index.aspx.
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