ARZTEKAMMER FUR TIROL

Wohlfahrtsfonds

Anichstralle 7

6020 Innsbruck y AM s

Antrag auf Zuerkennung der INVALIDITATSVERSORGUNG
| o S
(gemal § 28 und §28a der Satzung des Wohlfahrtsfonds)

Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers:
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Geburtsdatum: ... Email: oo
Invaliditatsversorgungsbescheid soll an die oben angegebene Adresse geschickt werden:

C ja O nein, an die bei der Arztekammer hinterlegte Postadresse
Sozial icl .
G e b ur t s d a t u m
Bankverbindung: (Hinweis: Konto muss als Pensionskonto legitimiert sein!)
LT o 1 0TS (1 U RS
IBAN: BIC: e
KONTOINNADEIT-IN: .. ettt e et e et te e et e e e nnteeeesneeeeeanaeeeennraeeeeas

AVZe] U [ aTo Il F=Te] o1 0 T=10 4 1= ST Geburtsdatum: .....ooooeveieeee,

O Kiindigungsschreiben der Kassenvertridge im In- und Ausland (zB OGK, BVAEB, SVS, KFA,
Vorsorgeuntersuchungsvertrag, Sondervertrage)

Schreiben liber Beendigung des privat- oder 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhéltnisses

Bescheid liber die Zuerkennung der staatl. Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeitspension (SVS, PVA)
und medizinische Unterlagen

Lichtbildausweis (zB Kopie von Reisepass, Personalausweis oder Fihrerschein)

oo oo

Legitimation des Pensionskontos: die Uberweisung der Pension auf ein Girokonto ist — auch bei
bereits bestehendem Gehaltskonto — nur Gber ,Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung“ bei einem
Geldinstitut Ihrer Wahl méglich

O Heiratsurkunde/ Scheidungsurteil / Partnerschaftsurkunde (Kopie)

O Zu versorgende Kinder vor Vollendung des 27. Lebensjahres (bitte Vorname, Nachname und
Geburtsdatum anfiihren sowie Antrag auf Kinderunterstiitzung ausftllen)
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Antrag auf Zuerkennung der INVALIDITATSVERSORGUNG

WEITERE NOTWENDIGE INFORMATIONEN

Eiir die Standesfiil _

O Ich méchte als auBerordentliches Kammermitglied gefuhrt werden
-Voraussetzung: Hauptwohnsitz in Tirol
-monatliche Umlage von € 4,80
-keine Eintragung in die Arzteliste — somit ist die Auslibung arztlicher Tatigkeit nicht zulassig
-der Arzteausweis ist an die Arztekammer zu retournieren; bei Ubermittlung eines Passfotos
an die Arztekammer fiir Tirol erhalten Sie einen Ausweis fiir auRerordentliche Arzte/
Arztinnen (AOK-Ausweis) ausgestellt

O Ich mdchte aus der Arztgliste gestrichen werden
-keine Eintragung in die Arzteliste — somit ist die Ausubung arztlicher Tatigkeit nicht zulassig
-der Arzteausweis ist an die Arztekammer zu retournieren

Bitte beachten Sie:

Gemal den arztegesetzlichen Bestimmungen ist die Wiederaufnahme einer arztlichen Tatigkeit
in Osterreich erst nach vorheriger (Wieder-)Eintragung in die Arzteliste zulassig ist. Bei
Einstellung der arztlichen Tatigkeit in Osterreich fir mehr als 3 Monate sind die, fur die
Eintragung erforderlichen, fristgebundenen Dokumente abermals im Original oder in beglaubigter
Abschrift vorzuweisen.

O Ich Gbergebe die Patientendokumentation an meinen/meine Kassenplanstellennachfolger/-in.

O Ich Ubergebe die Patientendokumentation an meinen/meine Ordinationsstattennachfolger/-in.

O Ich werde die Patientendokumentation selber aufbewahren und bei Anfragen von Patienten
bei der Arztekammer kann folgende Adresse / Telefonnummer weitergegeben werden:

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Die von Ihnen angegebenen Daten werden datenschutzkonform verarbeitet (ndhere Informationen finden Sie auf
unserer Homepage).
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