
M
nogi liječnici sada nude 

elektronsko potraživane povrata 
od M

edicare. To je brz i siguran 
sustav koji vam

 om
ogućuje da 

potražujete povrat od M
edicare 

dok ste kod liječnika, kada 
platite račun. 

R
ecepcionar u liječničkoj ordinaciji šalje vaš 

zahtjev za povrat u M
edicare Australia putem

 
EFTPO

S term
inala u ordinaciji, koristeći 

vašu EFTPO
S karticu, ili putem

 pouzdane 
internet veze. Bez obzira koji sustav vaš 
liječnik koristi, iznos potraživanja uplaćuje se 
na vaš naznačeni bankovni račun, što će vas 
poštedjeti od odlaska u ured M

edicare i gnjavaže 
oko popunjavanja obrazaca.

K
ako se to radi?

Ako vaš liječnik koristi EFTPO
S sustav potraživanja 

povrata – koristeći vašu EFTPO
S karticu – povrat 

će vam
 biti uplaćen na naznačeni čekovni ili štedni 

račun gotovo izravno. N
e zaboravite ponijeti svoju 

EFTPO
S karticu kada pođete k liječniku.

Ako vaš liječnik koristi sustav potraživanja povrata 
putem

 interneta, povrat će vam
 biti uplaćen na 

naznačeni čekovni ili štedni račun u roku od dva 
do tri radna dana. D

a biste m
ogli početi podnositi 

zahtjeve za povrat na ovaj način, m
orate dati 

M
edicare Australia podatke svog bankovnog računa 

na koji želite da povrat bude uplaćen.

K
ako ću prijaviti podatke svog bankovnog 

računa u M
edicare A

ustralia?
Podatke svog bankovnog računa m

ožete prijaviti:

•  ako popunite priloženi obrazac u koji se upisuju 
podaci o bankovnom

 računu

•  ako nazovete 132 011*

•  osobno u M
edicare uredu

•  putem
 interneta na našim

 internet 
uslugam

a (O
nline Services) na 

w
w

w
.m

edicareaustralia.gov.au/online

U
pam

tite da trebate im
ati kod sebe M

edicare 
karticu i podatke o bankovnom

 računu (BSB, broj 
računa i im

e računa) kada se budete prijavljivali. 
O

bavijestite nas ako kasnije dođe do prom
jene 

tih podataka.

Što će biti ako m
i je usluga izravno 

naplaćena (bulk billed)?
Ako vam

 je usluga izravno naplaćena (bulk billed), 
nem

a nikakvih prom
jena.

H
oće li m

oja privatnost biti zaštićena?
D

a. Svi podaci koji se šalju elektronički izm
eđu 

liječničke ordinacije i M
edicare Australia su šifrirani. 

Financijskim
 institucijam

a nije dozvoljeno uzim
ati 

i pohranjivati zdravstvene podatke. Jedini podaci 
koji će se pojaviti na bankovnom

 izvještaju su riječ 
‘M

edicare’ ili ‘M
edicare rebate’, broj usluge i iznos 

povrata koji je uplaćen na vaš bankovni račun.

Podaci o vašem
 bankovnom

 računu su pohranjeni 
pod najvišim

 stupnjem
 osiguranja, isto kao i u 

službam
a Fam

ily Assistance O
ffice i Australian 

Taxation O
ffice.

K
ako ću znati nudi li m

oj liječnik 
elektroničko potraživanje povrata 
od M

edicare?
Pitajte osoblje na recepciji kada slijedeći put odete 
k liječniku.

N
em

a obrazaca. N
em

a redova. N
em

a problem
a.
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Važni podaci
Popunite ovaj obrazac ako želite da Medicare Australia 
evidentira i pohrani podatke o vašem bankovnom računu u 
svrhu isplate povrata. 
Podatke o bankovnom računu možete dojaviti i:
• ako nazovete 132 011 (poziv se naplaćuje)
• osobno u mjesnom uredu Medicare 
• putem interneta na www.medicareaustralia.gov.au/online

Pomoć
Ako vam je potrebna pomoć u popunjavanju ovog obrasca, 
nazovite 132 011 (poziv se naplaćuje) ili posjetite 
www.medicareaustralia.gov.au 

Deponiranje
Pošaljite popunjeni obrazac na adresu:
Medicare Australia
GPO Box 9822
u svom glavnom gradu
ili ga stavite u sandučić u mjesnom uredu Medicare. 
Pišite VELIKIM SLOVIMA
Označite kvačicom ono što se na vas odnosi 

Vaši podaci

1 Broj Medicare kartice

   Ref no. 

2 Gospodin    Gđa    Gđica    Gđa    Drugo 
Prezime

Ime

3 Datum rođenja

/      /

4 Adresa

 Poštanski broj

5 Telefonski broj tijekom dana

Email 

@

6 Ostale osobe na ovoj Medicare kartici koje će koristiti ovaj bankovni 
račun za uplatu povrata 

Ime Ref no.

Podaci o bankovnom računu 
Napomena: Povrat ne može biti uplaćen na račun za kreditnu 
karticu, zajam ili kredit za kuću.

7 Ime banke, građevne udruge ili kreditne zajednice 

Filijala u kojoj je otvoren račun

Broj filijale (BSB)

Broj računa (to obično nije broj na kartici)

Račun je na ime(na)

Napomena: Ako na popisu trebaju biti dodatne osobe, priložite 
posebni list s njihovim potpisima.

Pristanak 
8 Osobe iznad 14 godina starosti moraju potpisati kao znak pristanka 

da njihove isplate povrata mogu ići na vaš račun

Potpis

  

Datum
/      /

Potpis

  

Datum

/      /
Potpis

  

Datum
/      /

Potpis

  

Datum
/      /

Očitovanje
9 Izjavljujem:
Da su podaci navedeni na ovom obrascu istiniti i točni.
Da ću odmah obavijestiti Medicare Australia ako dođe do promjene 
podataka mog bankovnog računa.
Potpis

  

Datum
/      /

Opaska o privatnosti
Podaci navedeni u ovom obrascu koristit će se za evidentiranje i 
pohranjivanje podataka o vašem bankovnom računu u svrhu izvršenja 
elektroničkih isplata po programima koje vodi Medicare Australia. 
Uzimanje podataka je ovlašteno na temelju zakona Medicare Australia 
Act 1973. Podaci o vašem bankovnom računu iznose se mjerodavnoj 
financijskoj instituciji, kako bi se omogućilo da vam se izvrši isplata i 
neće se iznositi trećoj strani, osim ako je to odobreno ili neophodno na 
temelju zakona. 




