Osterreichische

FORMULAR Gesundheitskasse

MELDUNG VON COVID-19-bedingten
Zuschissen, Entschadigungen und Beihilfen gem. § 746 (6) ASVG

Vor- und Nachname: VPNR:

Adresse:

Zur endgiiltigen Feststellung der Hohe einer allenfalls gebiihrenden Ausgleichszahlung gem. 8 746 Abs 6
ASVG, darf ich lhnen Folgendes melden (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Ich habe fir das erste, zweite und vierte Quartal 2020 folgende COVID-19-bedingte Zu-
schisse, Entschéadigungen und Beihilfen (z.B. Kurzarbeitsbeihilfen) erhalten:

Art/Bezeichnung des/der Zuschus- | 01.01. — 31.03.2020 | 01.04.-30.06.2020 | 01.10.-31.12.2020
ses, Entschadigung bzw. Beihilfe (Betrag in Euro) (Betrag in Euro) (Betrag in Euro)
Beachte:

» MalRgeblich ist, ob die COVID-19-bedingten Zuschisse, Entschadigungen und Beihilfen fur einen der
genannten Zeitrdume gewahrt wurden, nicht hingegen wann die Auszahlung einer solchen ,Foérde-
rung® erfolgt ist.

» Bei quartalsuibergreifenden Zuschiissen/Entschadigungen/Beihilfen bitte den Betrag auf die angege-
benen Zeitraume aliquotieren!

> Nicht anzugeben sind Vorschusszahlungen von Seiten der OGK (UnterstiitzungsmaRnahmen)

O Ich habe fir das erste, zweite und vierte Quartal 2020 keine COVID-19-bedingten Zuschisse,
Entschadigungen und Beihilfen erhalten.

Sollte ich nach Abgabe dieser Meldung (zusétzliche) COVID-19-bedingte Zuschiisse, Entschadigungen
oder Beihilfen fur das erste, zweite und vierte Quartal 2020 erhalten, werde ich diese der Osterreichi-

schen Gesundheitskasse umgehend mittels dieses Meldeformulars bekanntgeben, damit diese die ent-
sprechende Rickforderung der Ausgleichszahlung im Wege eines Honorareinbehalts vornehmen kann.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und voll-
standig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass die Angaben Uberprift werden und dass unrichtige oder un-
vollstandige Angaben strafrechtliche und vertragspartnerrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen kén-

nen. Sollte ich nachtraglich feststellen, dass die vorstehende Erklarung unrichtig oder unvollsténdig ist, so
werde ich die Osterreichische Gesundheitskasse davon unverziglich in Kenntnis setzen.

Datum und Unterschrift Vertragspartner

Wir weisen darauf hin, dass die Auszahlung einer allenfalls gebiihrenden Ausgleichszahlung gem. § 746 Abs 6 ASVG erst
nach Ubermittlung dieser Meldung an die Osterreichische Gesundheitskasse erfolgen kann.

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbe- Seite 1/1
zogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz



http://www.gesundheitskasse.at/datenschutz

