
М
ноги доктори сада ом

огућују да 
електронским

 путем
 потражујете 

повраћај новца од M
edicare-а. 

То је брз и сигуран начин који 
ом

огућује да повраћај тражите 
одм

ах, док сте још
 код доктора 

– у исто врем
е када и плаћате 

рачун за услуге. 

С
луж

беник са пријем
ног ш

алтера (doctor’s 
receptionist) подноси ваш

 захтев за повраћај у 
M

edicare Australia, или преко EFTPO
S терм

инала 
с ваш

ом
 EFTPO

S картицом
, или преко безбедне 

интернет везе. Који год начин ваш
 доктор користи, 

новац ће вам
 се уплатити на ваш

 пријављ
ени 

банковни рачун, тако да не м
орате да идете у 

M
edicare канцеларију и не м

орате да се м
учите 

да попуњ
авате ф

орм
улар.

Како то ради?
Ако ваш

 доктор користи EFTPO
S систем

 за 
потраживањ

е – уз кориш
ћењ

е ваш
е EFTPO

S
 

картице – новац ће вам
 се уплатити на ваш

 
пријављ

ени чековни или ш
тедни рачун, скоро истог 

тренутка. Једино ш
то треба да запам

тите, је да са 
собом

 понесете своју EFTPO
S картицу када идете 

код доктора.

Ако ваш
 доктор користи интернет за потраживањ

е 
повраћаја, новац ће вам

 се уплатити на ваш
 

пријављ
ени чековни или банковни рачун у року 

од два до три радна дана. Д
а бисте почели 

да користите овај начин потраживањ
а новца, 

потребно је да за M
edicare Australia обезбедите 

податке у вези банковног рачуна на који желите да 
вам

 се уплати новац.

Како м
огу да пријавим

 податке м
ог 

банковног рачуна за M
edicare A

ustralia?
П

одатке ваш
ег банковног рачуна м

ожете пријавити 
на следећи начин:

•  попуњ
авањ

ем
 приложеног ф

орм
улара за податке 

о банковном
 рачуну

•  позивом
 на 132 011*

• лично у ваш
ој M

edicare канцеларији

•  преко наш
их услуга на интернету (O

nline Services) 
на w

w
w

.m
edicareaustralia.gov.au/online

Запам
тите, треба да им

ате код себе своју M
edicare 

картицу и детаљ
е банковног рачуна (BSB, број 

рачуна и им
е рачуна) када се пријављ

ујете. Такође, 
обавестите нас ако се подаци врем

еном
 пром

ене.

Ш
та се деш

ава ако м
и није наплаћено 

директно (ако је “bulk billed’’ услуга)?
У том

 случају (bulk billed), ниш
та се не м

ењ
а.

Д
а ли ће бити заш

тићена м
оја приватност?

Д
а. С

ве инф
орм

ације које се електронски 
разм

ењ
ују изм

еђу докторске ординације и M
edicare 

Australia су безбедно кодиране.

Ф
инансијске институције нем

ају дозволу да 
прикупљ

ају или чувају било какве здравствене 
инф

орм
ације. Једине инф

орм
ације које ће 

се појавити на ваш
ем

 банковном
 извеш

тају, 
биће речи ‘M

edicare’ или ‘M
edicare rebate’, 

број предм
ета и сум

а која је уплаћена на 
ваш

 рачун.

П
одаци ваш

ег банковног рачуна држе се уз висок 
ниво безбедности, исто као и у служ

бам
а Fam

ily 
Assistance O

ffice и Australian Taxation O
ffice.

Како ћу знати да ли м
ој доктор нуди 

м
огућност електронског потраж

ивањ
а 

повраћаја од M
edicare-а?

С
ам

о питајте пријем
ног служ

беника следећи пут 
када идете код доктора.

Н
ем

а ф
орм

улара. Н
ем

а чекова. 
Н

ем
а проблем

а.
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Важне информације
Попуните овај формулар уколико желите да Medicare Australia 
региструје и држи податке вашег банковног рачуна ради обављања 
Medicare уплата за вас.
Ви такође можете пријавити податке вашег банковног рачуна на 
следећи начин:
• позивом на 132 011 (позиви се наплаћују)
• лично у вашој локалној Medicare канцеларији
• преко интернета на www.medicareaustralia.gov.au/online

Помоћ
Ако вам је потребна помоћ за попуњавање формулара, позовите 132 
011 (позиви се наплаћују) или посетите www.medicareaustralia.gov.au 

Како доставити формулар
Попуњени формулар пошаљите на адресу:
Medicare Australia
GPO Box 9822
У вашем главном граду
или га убаците у обезбеђену кутију (drop box) у вашој локалној 
Medicare канцеларији.
Пишите ШТАМПАНИМ СЛОВИМА
Означите одговарајући квадратић 

Ваши детаљи

1 Број Medicare картице

   Број предмета (Ref.no.) 

2 Mr    Mrs    Miss    Ms    Друго 
Презиме

Име

3 Датум рођења

/      /

4 Адреса

Поштански код

5 Телефонски број за контакт у току дана

Email адреса 

@

6 Друге особе на овој Medicare картици које ће користити овај банковни 
рачун за своје уплате 

Име Број 
предмета 
(Ref.no.)

Подаци банковног рачуна 
Напомена: Уплате не могу ићи на кредитну картицу, кредит, или зајам 
за кућу.

7 Име банке, кредитног удружења за грађевинске зајмове (building 
society), или кредитне задруге (credit union)  

Филијала код које је рачун

Број филијале(BSB)

Број рачуна (то не мора бити број ваше картице)

На чије име (имена) је рачун

Напомена: Ако треба навести још особа,  додајте посебан папир са 
њиховим потписима.

Сагласност/дозвола

8 Особе преко 14 година треба да потпишу да се слажу да њихове 
уплате иду на овај рачун

Потпис

  

Датум
/      /

Потпис

  

Датум

/      /

Потпис

  

Датум
/      /

Потпис

  

Датум
/      /

Изјава

9 Изјављујем
Да су информације дате у овом формулару тачне и истините
О промени података мог банковног рачуна oдмах ћу обавестити 
Medicare Australia
Потпис

  

Датум
/      /

Напомена у вези приватности
Информације дате у овом формулару користиће се за регистровање 
и чување података вашег банковног рачуна, са циљем да вам се 
елкектронски изврши уплата преко програма које обезбеђује Medicare 
Australia. Прикупљање ових информација је одобрено законом Medicare 
Australia Act 1973. Подаци вашег банковног рачуна даће се oдређеној 
финансијској институцији ради обављања уплате за вас и неће се 
приказати ни једној трећој страни, осим ако то није законом одобрено и 
наложено.




