
М
ногу лекари сега нудат 

наплата од M
edicare 

eлектронски. Тоа е брз, 
сигурен систем

 кој ви 
овозм

ожува да се наплатите 
од M

edicare кај лекарот кога 
ја плаќате см

етката. 

Рецепционерот кај лекарот го внесува ваш
ето 

барањ
е кај M

edicare Australia било преку EFTPO
S

 
терм

иналот на ординацијата користејќи ја ваш
ата 

EFTPO
S картичка или преку безбедна интернет 

врска. Кој систем
 и да го користи лекарот, вие ќе 

бидете исплатени на ваш
ата банкарска см

етка, 
заш

тедувајќи ви одењ
е до M

edicare и напорот 
за потполнувањ

е на ф
орм

улари.

Како тоа ф
ункционира?

Ако ваш
иот лекар користи систем

 за наплата 
заснован на EFTPO

S – користејќи ја ваш
ата 

EFTPO
S картичка – ваш

иот рабат ќе ви биде 
исплатен на ваш

ата избрана ш
тедна или чековна 

см
етка скоро во истиот м

ом
ент. С

ам
о запом

нете да 
ја понесете ваш

ата EFTPO
S картичка со вас кога 

одите на лекар.

Ако ваш
иот лекар користи систем

 за наплата 
кој се базира на интернет, ваш

иот рабат ќе биде 
исплатен на ваш

ата избрана ш
тедна или чековна 

см
етка во рок од два до три работни дена. За 

да почнете да се наплаќате на овој начин, вие 
треба сам

о да ја известите M
edicare Australia за 

деталјите на банкарската см
етка на која сакате да 

ви се исплаќа рабатот.

Како ќе ги регистрирам
 податоците за м

ојата 
банкарска см

етка во M
edicare Australia?

Вие м
оже да ги регистрирате податоците за 

банкарската см
етка:

•  Ако го потполните приложениот ф
орм

улар за 
деталји за банкарската см

етка

•  Ако се јавите на 132 011*

•  П
ојдете лично во M

edicare

•  Н
а линија преку наш

ите служ
би на линија на 

w
w

w
.m

edicareaustralia.gov.au/online

Запом
нете да ги понесете M

edicare картичката и 
податоците за банкарската см

етка (BSB, број на 
см

етката и им
е на см

етката) со вас кога ќе појдете 
да ги регистрирате. И

звестете не ако во иднина 
овие податоци се пром

енат.

Ш
то се случува ако м

и се наплаќа 
на голем

о?
Ако ви се наплаќа на голем

о (bulk billed), 
ниш

то не се м
енува.

Д
али ќе биде заш

титена м
ојата 

приватност?
Д

а. С
ите податоци испратени електронски 

м
еѓу ординацијата на ваш

иот лекар и M
edicare 

Australia се ш
иф

рирани. 

Ф
инансиските институции не см

еат да прибираат 
или чуваат било какви здравствени инф

орм
ации. 

С
ам

о следните зборови ќе се појават на ваш
иот 

банкарскли извеш
тај ‘M

edicare’ или ‘M
edicare 

rebate’, број на предм
етот и износ на рабатот кој 

е исплатен на ваш
ата см

етка.

П
одатоците за ваш

ата банкарска см
етка се чуваат 

безбедно, исто како да се во Fam
ily Assistance 

O
ffice и Australian Taxation O

ffice.

Како ќе знам
 дали м

ојот лекар нуди 
елтронска наплата од M

edicare?
П

раш
ајте ги вработените на рецепција следниот 

пат кога ќе појдете там
у.

Без ф
орм

улари. Без чекањ
е. Без гриж

и.

Bank account details collection
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Важни информации
Потполнете го формуларов ако сакате Medicare Australia да ги 
регистрира и чува вашите банкарски податоци за извршување на 
електронски плаќања од страна на Medicare. 
Вие може да ги регистрирате вашите банкарски податоци и ако:
• Се јавите на 132 011 (повикот се наплатува)
• Лично во најблиската канцеларија на Medicare 

• На линија на www.medicareaustralia.gov.au/online

Помош
Ако ви треба помош за потполнување на форуларов јавете 
се на 132 011 (повикот се наплатува) или појдете на www.
medicareaustralia.gov.au  

Поднесување 
Испратете го потполнетиот формулар до:
Medicare Australia
GPO Box 9822
Во главниот град на вашата држава
Или пуштете го во кутијата во најблиската Medicare. 
Пишувајте со ПЕЧАТНИ БУКВИ
Изберете она што е соодветно 

Вашите деталји

1 Број на Medicare картичката

   Предмет бр. 

2 Г-дин    Г-ѓа    Ѓ-ца    Ѓ-ѓа/ца    Друго  
Презиме

Име

3 Датум на раѓање

/      /

4 Адреса

 Поштенски број

5 Телефонски број за време на денот

E-пошта  

@

6 Други лица на оваа Medicare картичка кои ќе ја користат оваа 
банкарска сметка за нивните плаќања

Име Предмет бр.

Деталји за банкарската сметка 
Забелешка: Плаќањата не може да се дозначуваат на кредитна 
картичка, на кредит или тн. mortgage сметки

7 Име на банката, градежното друштво или кредитна унија 

Експозитура на банката каде е вашата сметка

Број на експозитурата (BSB)

Број на сметката (ова може да не биде бројот на картичката)

Сметката е на име/ња 

Забелешка: Ако треба да се наведат додатни имиња, приложете 
додатен лист со нивните потписи.

Согласност 

8 Лицата над 14 години треба да потпишат согласност нивните 
плаќања да одат на оваа сметка

Потпис

  

Датум
/      /

Потпис

  

Датум

/      /

Потпис

  

Датум
/      /

Потпис

  

Датум
/      /

Изјава

9 Изјавувам дека:
Пружените информации на овој формулар се точни и вистинити.
Ќе ја информирам Medicare Australia без одложување за било какви 
промени на моите банкарски податоци.

Потпис

  

Датум
/      /

Забелешка за приватноста
Информациите пружени со овој формулар ќе бидат употребени 
за да се регистрираат и чуваат вашите банкарски податоци со 
цел извршување на електронски исплати на вас од програмите 
раководени од страна на Medicare Australia. Собирањето на 
податоците е одобрено од страна на Medicare Australia Act 1973. 
Податоците за вашата банкарска сметка ќе бидат доставени 
до соодветните финансиски институции заради извршување на 
плаќањата на вас и нема да бидат дадени на било која трета странка 
освен ако се бара според закон. 




