Institutia de asigurari sociale a lucratorilor
independenti

Stampila de intrare

CERTIFICAT DE CONCEDIU MEDICAL
pentru alocatie de boala in caz de asigurare suplimentara
(art. 106 GSVG [Legea privind asigurarile sociale ale persoanelor independente care
desfasoara activitati comerciale])
respectiv indemnizatie in cazul unor boli de lunga durata (art. 104 GSVG)

Asigurat Numar asigurare — data nasterii

Adresa

Incapacitate de munca din data de

Capacitate de munca din data de

Diagnostic (e)

Spitalizare de la

Odihnalapat []da [] nu lesiri intre orele -

Inceputul perioadei de incapacitate de muncéa se anunta din ziua intervenirii incapacitatii de munca.

in cazul in care incapacitatea de munca rezulta din una sau mai multe din cauze jos mentionate, va
rugam bifati varianta/variantele corespuzatoare!

[] accident de munca [] accident sportiv sau casnic

[] accident rutier [] urmarea unui accident precedent

[] incaierare [l urmarea unei boli anterioare netratate

[] boala profesionala asigurata [] incapacitate de munca cauzata in mod intentionat
Data Stampila si semnatura medicului

Informatii despre prelucarea datelor cu caracter personal potrivit art. 13 din Regulamentul
general privind protectia datelor pot fi accesate pe pagina noastra www.svs.at/vvt.

ruméanisch VEZI VERSO


http://www.svs.at/vvt

Numarul de asigurare:

Se va completa de cétre asigurat!

Va rugam indicati urmatoarele informatii pentru plata indemnizatiei:

e Activitatea mea personala este necesara pentru continuitatea intreprinderii mele

] da O nu

e Inaintea bolii mele, activitatea mea medie zilnicd a fostde ore.

e  Numarul angajatilor din intreprinderea mea (inclusiv cei cu norma partiald) estede . .
iar media anuala probabil
[] va depasi ] nuva depasi
numarul 24.

Cifra indicata cuprinde si ucenicii si/sau persoanele favorizate, cu dizabilitati Tn sensul
Legii privind angajarea persoanelor cu dizabilitati, BGBI. Nr. 22/1970 [Monitorul Oficial austriac].

Date de cont bancar:

Solicit transferul Tn contul meu la

Cod IBAN:

Cod BIC:

De asemenea declar ca informatiile date corespund adevarului,si sunt de acord cu faptul ca prestatiile
obtinute pe nedrept in baza unor declaratii false trebuie refundate.

Semnatura

Vi rugam respectati urmatoarele termene de comunicare. in cazul depasirii acestor termene, alocatia de boala
lindemnizatia aferenta perioadei pana la comunicare nu va fi platita!

Alocatie de boala in caz de asigurare Indemnizatie
suplimentara

Prima comunicare in termen de 7 zile de la inceperea | Constatarea medicala a incapacitatii de munca se
incapacitatii de munca. face in termen de 4 saptamani de la inceperea
incapacitatii de munca din cauza bolii, respectiv se
Comunicérile ulterioare trebuie confirmate la fiecare | comunica la SVS [Institutia de asigurari sociale] in
14 zile de medic si prezentate in termen de 7 zile. terrg_en de 2 saptamani de la constatarea de catre
medic.

In cazul in care incapacitatea de muncé dureaza mai o _ _ _
mult de 42 de zile, certificatul ulterior de concediu | Comunicarile ulterioare trebuie confirmate la
medical conteaza in acelas timp drept cerere de plats | fiecare 14 zile de medic si prezentate in termen

a indemnizatiei. de 7 zile.

Capacitatea de muncad trebuie comunicatd farg | Capacitatea de munca trebuie comunicata fara
intarziere. intarziere.

Daca dreptul la o prestatie de sprijin in cazul unei boli de lunga durata coincide cu dreptul la indemnizatia de maternitate
sau la acordarea unui suplinitor in perioada de maternitate, se atribuie pentru aceasta perioada de timp Tncepand cu
31.12.2021 numai indemnizatia de maternitate sau plata unui suplinitor. Durata dreptului la indemnizatia de maternitate
sau la acordarea unui suplinitor in perioada de maternitate nu se include in durata maxima a dreptului la prestatie de
sprijin (20 de saptamani).



