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1.	 HAK	SAHİBİNİN	BİLGİLERİ
    (1)        (2)
……………….…………………………………………………………………….. ………………………………….……………..
Soyadı, Adı         Doğum Tarihi
    (3)        (4)
……………….…………………………………………………………………..              …………………………………….…………..
Çalışan Kodu (AKZ)         Sigortalı No.su 
       (5)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Sosyal Sigorta Kurumu / Sağlık Sigortası Kurumu
       (6)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Adresi (Posta Kodu, Şehir, Cadde, Ülke)

2.	 ÖZEL	BİLGİLER	(Sadece	ALMANYA,	SLOVAKYA,	SLOVENYA,	ÇEK	CUMHURİYETİ,	MACARİSTAN	ülkelerinde			
sosyal	sigortalı	olanlar	için	doldurulacaktır.)	 	 	 	 	       
      (7)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Vergi No.su (SLOVENYA, MACARİSTAN ülkelerinde sosyal sigortalı olanlar için mutlaka doldurulmalıdır.)

      (8)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Sağlık Sigortası Kurumu (SLOVAKYA veya ÇEK CUMHURİYETİ ülkelerinde sosyal sigortalı olanlar için mutlaka doldurulmalıdır.)

Hâlen Almanya’da istihdam ediliyor:                                   (ALMANYA’da sosyal sigortalı olanlar için mutlaka doldurulmalıdır)
                                                         Evet          Hayır 

      (9)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Evet ise, işverenin adı yazılacaktır

3.	 BUAG	HÜKÜMLERİ	KAPSAMINDA	OLAN	VE	SON	OLARAK	ÇALIŞILAN	İŞ	İLİŞKİSİNİN	BİLGİLERİ

……………….………………………………………………                      ..……………………………….………..
BUAG hükümleri kapsamında olan en son işyerinizin adı        Süre (hangi tarihten hangi tarihe)  
 
4.	 BUAG	HÜKÜMLERİ	KAPSAMINDA	OLAN	EN	SON	İŞ	İLİŞKİSİNDEN	SONRAKİ	HİZMETLERİN	BİLGİLERİ
	 BUAG	hükümleri	kapsamında	en	son	çalıştığınız	süreden	sonraki	–	varsa	-	işsizlik	sürelerini	de	
	 bildirmeniz	rica	olunur:

5.	 BİLDİRMİŞ	OLDUĞUNUZ	BANKA	HESABINIZA	HAVALE	İLE	ÖDEME
      (10)
……………….………………………………………………                        …………..…………………………………….……………..
IBAN               BIC 
(Ödeme tutarı sadece, bildirmiş olduğunuz banka hesabınıza ve havale ile ödenecektir.)

6.	 TALEP	OLUNAN	ÖDEME	ŞEKLİ	 (11)

  Yıl(-lar) bazında kısmî ödeme ……………….

  Toplu ödeme

7.	 GEREKLİ	BELGELER	(Mutlaka ilave edilmesi rica olunur!)   (12)

 - Geçerli kimlik belgesinin fotokopisi 
 - Emeklilik bildirimi (sadece 6 aylık süre bitiminden önce yapılan başvurular içindir)

……………….……………………………………        …………………… (13)……………….……………...............
Yer, Tarih        Dilekçe sahibinin imzası

Açıklama: Bu form, web sitemizdeki www.buak.at/europaverfahren adresi üzerinden çeşitli dillerde indirilebilir.

Yurt	Dışından	İşçi	Gönderme	Süreleri	için	Ücretli	İzin	Tazminatı	Başvurusu
BUAG	Kanunu’nun	10’ncu	maddesi	1’nci	fıkrası	ve	33	f	maddesi	4’ncü	fıkralarına	göre

İşyerinin	adı Süre	(hangi	tarihten	hangi	 Faaliyet	(işsizlik	de	bildirilecektir)
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1  Lütfen adınızı ve soyadınızı kaydediniz..

2  Doğum tarihinizi GG-AA-YYYY formatında kaydetmeniz rica olunur.

3  Bu hanede BUAK tarafından verilen on haneli kod girilecektir. Söz konusu kodu, BUAK’ın  
  İşçi Bilgileri Formu (ANİ) belgesinde de bulabilirsiniz.

4  Bu hanede, yurt dışından gönderilen işçiye sosyal sigorta kurumu (sağlık sigortası kurumu)  
  tarafından verilen numara bildirilecektir. Örnekler: 
  AVUSTURYA: 1234170678 (10 haneli, 5 ila 10’ncu haneler = doğum tarihi) 
  ALMANYA: 12170678M123 (11 haneli, 3 ila 8’nci haneler = doğum tarihi, 9’ncu hane genel 
  de soyadınızın başharfinden oluşur) POLONYA: 17067812345 (11 haneli, 1 ila 6’ncı hane 
  leri = doğum tarihi) DİĞER ÜLKELER: İlgili ülke standartlarına göre düzenlenen format   
  uyarınca.

5  Lütfen sadece, işçi olarak Avusturya’ya gönderilmiş olduğunuz tarih itibarıyla sigortalı   
  olduğunuz SAĞLIK SİGORTASI ve/veya SOSYAL SİGORTA KURUMUNU bildiriniz.

6  Açık adresinizi bildiriniz.

7  Sadece Slovenya veya Macaristan’da sosyal sigortalı iseniz vergi kimlik no.sunu bildiriniz.

8  Sadece, Slovakya veya Çek Cumhuriyeti’nde sosyal sigortalıysanız sağlık sigortanızı bildir 
  meniz rica olunur.

9  Eğer hâlihazırda Almanya’da çalışıyorsanız bu haneye sadece işvereninizin adını   
  yazmanız rica olunur.

10  Bu haneye banka hesap bilgilerinizi yazmanız zorunludur. İBAN ve BİC kodlarını hesap   
  ekstrenizde bulabilirsiniz. Geçerli ve resimli hüviyet belgenizin bir adet fotokopisini mutlaka  
  ilave etmeniz rica olunur (örneğin: pasaport veya nüfus cüzdanı).

11  Kazanılan hakların tamamını bir seferde ödetmek mümkündür. Bu durumda “Toplu Ödeme“  
  hanesini çapraz ile işaretleyiniz.

  Hak ve alacaklarınızın sadece bir kısmının ödenmesini de talep edebilirsiniz. Kısmî ödeme 
  nin tutarı ise beyan edilen yıl veya yıllara göre belirlenecektir. Örnek: 
  Eğer 2011 ila 2014 yıllarına tekabül eden kullanılmayan ücretli izin haklarınız bulunuyor  
  ve kısmî ödeme talep ediyorsanız, “Yıl(-lar) bazında kısmî ödeme“ hanesine 2011, 2012  
  bilgisini giriniz. Bu durumda 2011 ve 2012 yıllarına tekabül eden ve henüz karşılanmamış  
  olan haklarınız hesaplanacaktır. 2013 ve 2014 yıllarına tekabül eden haklarınız ise yeni bir  
  talimata kadar aynen BUAK nezdinde saklı kalacaktır.

12  Hüviyet belgenizin bir adet fotokopisini ilave etmeniz zorunludur ve rica olunur (örneğin:   
  pasaport veya nüfus cüzdanı).
  Emekli olanların, emekli aylığı bildiriminin bir adet fotokopisini ilave etmeleri rica olunur.

13  Kullanılmayan ücretli izin tazminatı dilekçenizi mutlaka imzalamanız rica olunur.


