Dachverband der
Gsterrsichischen
Sozialversicherung

Antrag auf Rezeptgebiihr-Befreiung
Bitte flllen Sie alle Felder vollstandig aus! Zutreffendes bitte ankreuzen!

1. Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Familienname und Vorname:

Versicherungsnummer:

Meine Wohnadresse lautet:

Ich bin ... (Familien-/Personenstand):

O ledig L1 verheiratet/verpartnert Llin einér Lebensgemeinschaft

Clverwitwet O verheiratet/verpartnert, aber getrennt lebend [ geschieden/in

giner aufgeldsten Partnerschaft

Telefonnummer: E-Mail:

2. Mein Einkommen

Nettoeinkommen im letzten Monat
O Gehalt/Lohn
[J) Geldieistungen aus der Arbeitslosenversicherung (AMS)

O Pension/Rente

EUR
EUR
EUR

L1 Krankengeld oder Wochengeld oder Rehabilitationsgeld oder Wiedereingliedsrungsgeid EUR

] Kinderbetreuungsgeld EUR
L1 Unterhalt (Geldleistung aus aufgeltster Ehe oder Partnerscharft) EUR
[0 ich habe ein Einkommen aus dem Ausland

Art und Héhe des Einkommens: EUR
L1 S8achbezlige (zum Beispiel: freie Wohnung, PKW) EUR
[1 Hilfe zum Lebensunterhalt (Mindestsicherung oder Sozialhilfe, Wohnbeihilfe) EUR
[ Ich bin selbststéandig und habe im Vorjahr verdient , EUR

(Bitte geben Sie die Kopie des letzten Einkommensteuerbescheids dazu)

[ Sonstiges Einkommen (zum Beispiel: Vermistung, Verpachtung) EUR
Land- und forstwirtshaftlicher Besitz

[] Selbstbewirtschaftung (Einhsitswert) EUR
[ Zu- und/oder Verpachtung (Einheitswert) EUR

[1 Ubergabe, Verkauf, Schenkung fam )

L1 Ich habe kein Einkommen

lch lebe von:




O Meine Lebensgefahrtin/mein Lebensgefahrte erhalt Unterhalt EUR

Legen Sie bilts sine Kopis des Scheldungs-/Auflésungsurtsiles, der Verglsichsausfertigung, des Gerichts-
beschlusses oder der Unterhaltsvereinbarung, aus der/dem eine Unterhalisverpflichtung ersichtlich ist, bel.

3. Personen im gemeinsamen Haushalt

Nettoeinkommen der
Beziehung zu angefithrten Personen

mir

Familienname und Vorname Versicherungsnummer

monatlich in Euro

4. Angaben zu meinen Krankheitskosten

Wie viele Medikamentenpackungen werden im Durchschnitt pro Monat arztlich verordnet?

Sollta sich der Bedarf an Dauer-Medikameanten in den letzten 2 Monaten vor der Antragstsilung deutlich erhoht
haben, legen Sie bitte entsprechendes Untarlagen bei (zum Beispiel den Medikamentenspiegel).

Vermerke:

Ich erklare, dass die Angaben richtig und vollstandig sind.

Stellt sich nachtraglich heraus, dass Angaben nicht der Wahrheit entsprechen, nehme ich zur Kenntnis,
dass ich der Kasse einen dadurch entstandenen Schaden zu ersetzen habe,

Dariiber hinaus bin ich verpflichtet, Anderungen meiner Angaben (z.B. Familienstand, Einkommen, ...)
| unverziiglich bekannt zu geben.

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Alle Unterlagen in Kopie beilegen!

73/135. 26.06.2019 LL




Dachverband der
bsterreichischen
Sozialversicherung

Information zur Rezeptgebiihr-Befreiung bei sozialer Schutzbediirftigkeit
(gliltig flr das Jahr 2020)

Unter bestimmten Voraussetzungen brauchen versicherte Personen keine RezeptgebUhr bezahlen.
Die Befreiung muss — mit Ausnahme der bereits gesetzlich geregelten Félle — bei lnrem
Krankenversicherungstrager beantragt werden.

Chne Antrag befreit sind ...

Fersonen die Geldleistungen erhalten, bei denen schon anlasslich der Zuerkennung dieser
Leistung die besondere soziale Schutzbedlirftigkeit festgestellt wurde
{zum Beispiel eine Pension mit Ausgleichszulage).

Zivildiener und deren anspruchsherechtigte Angehorige

Selbstversichierié Personen, die sich der Pfiege eines behinderten Kindes widmen

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Freiwilligen Sozialjahres, des Freiwiligen Umweltschutz-
jahres, etc.

Personen mit anzeigepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten

Die Feststellung der Erkrankung und die Kennzeichnung der Rezepte erfolgt durch den
behandelnden Arzt oder die Arztin. Die Befreiung gilt nur fir Medikamente, die zur Behandlung
der anzeigepflichtigen Ubertragbaren Krankheit verschrieben werdsn.

FUr Medikamente zur Behandlung von Folge-Erkrankungen ist die Rezeptgeblhr zu bezahlen.

Auf Antrag befreit werden ...

Personen, deren monatliche Netto-EinkUnfte folgende Grenzbetrage nicht Ubersteigsn:

€ 966,65 fur alleinstehende Personen bzw.
€1.472,00 fir Ehepaare bzw. Lebensgemeinschaften und eingetragene Partnerschaften

Personen, die infolge von Krankneiten oder Gebrechen besondere Aufwendungen nachweisen
und deren monatliche Netto-EinkUnfte folgende Grenzbetrége nicht Ubersteigen:

€1.111,66 flr alleinstehends Personen bzw.
€1.692,80 fur Ehepaare bzw. Lebensgemeinschaften und eingetragene Fartnerschaften

Diese Betrége erhdhen sich flr jedes Kind um € 149,15, scfern das Netto-Einkcmmen
des Kindes den Grenzbetrag von € 355,54 nicht erreicht und das Kind im gemeinsamen
Haushalt lebt.




® | chenim gemeinsamen Haushalt des Antragstellers Personen mit eigenem Einkemmen, ist
dies bei Ehspaaren/Lebensgemeinschaften mit 100 Prozent, bei allen anderen im gemelinsamen
Haushalt lebenden Personen mit 12,5 Prozent zu berlcksichtigen

® Unterhaltsanspriiche sind in der geblhrenden Hdhe oder der tatsdchlich geleisteten Héhe zu
bertcksichtigen

® Eine Befreiung von der Rezeptgeblhr gilt auch flr anspruchsberechtigte Angehdrige
® Die Befreiung von der Rezeptgebiihr ist fur Arzte und Arztinnen auf der e-card vermerkt

Legen Sie zum vollstidndig ausgefillten Antrag bitte folgende Nachweise bei

® Einkommens-Nachweis von allen im gemainsamen Haushalt lebenden Personen
(zum Beispiel aktuelle Lohn- oder Gehaltsabrechnung, Pensionsbescheid, Unfallrents,
AMS-Bezugsbhestatigung, Kinderbetreuungsgeld, Sozialhilfe, auslandische Einkinfte,
Einkermmen aus geringfligiger Beschéaftigung)

& Scheldungsurteil und Vergleichsausfertigung aus der die Hdhe eines eventuellen
Unterhalts-Anspruches ersichtlich ist

® Einkommens-Nachweis aus selbststéndiger Tatigkeit
® Einkommens-Nachweis aus Gewerbebetrieb

® Einkommens-Nachweis aus land- und forstwirtschaftlichen Betrieben (Einheitswertbescheid,
Pachtvertrag)

® Nachweise Uber anderg Elnkinfte (zum Beispiel Nachweise Uber Vermietung, Verpachtung, = ==~

Kapitalertrage, Zinsertrdge, Beteiligungen, etc.)




