Australian Government

Medicare Australia

Bank account details collection
Pagkokolekta ng mga detalye ng bank account

Mahalagang impormasyon
Kumpletohin ang form na ito kung nais mong irehistro at itago ng
Medicare Australia ang mga detalye ng iyong bangko para sa layunin ng
paggawa ng mga Kabayarang pang-Medicare para sa iyo.
Maaari mo ring irehistro ang mga detalye ng iyong bank account:
e sa pamamagitan ng pagtawag sa 132 011 (may bayad ang
mga tawag)
® nang personal sa tanggapan ng Medicare
e sa pamamagitan ng internet sa
www.medicareaustralia.gov.au/online

Tulong

Kung nais mo ng tulong sa pagkumpleto ng form na ito tumawag
sa 132 011 (may angkop na mga bayad sa tawag) o bisitahin ang
www.medicareaustralia.gov.au

Pagsusumite
Ipadala ang nakumpletong form sa:

Medicare Australia

GPO Box 9822

sa iyong kabiserang syudad

o ilagay ito sa drop box sa iyong lokal na tanggapan ng Medicare.
Isulat nang BUONG MGA LETRA

Lagyan ng tsek kung saan naaangkop

Ang iyong mga detalye

1 Numero ng Medicare card

|||||||||||Refno.|:|
a. L] ang. [ Bo.Ld ms[] Ibal:l

Apelyido

N

Pangalan

3 Petsa ng kapanganakan

L

4 Tirahan

Postcode

5 Numero ng telepono sa araw

Email

@

6 Ibang mga tao na nasa Medicare card na gagamit ng bank account na
ito para sa kanilang mga kabayaran

Pangalan Ref no.

Mga detalye ng bank account

Tandaan: Ang mga kabayaran ay hindi maaaring ibayad sa mga
account ng credit card, loan o mortgage

7 Pangalan ng bangko, building society o credit union

Sangay ng bangko kung saan nakatago ang iyong account

Numero ng Sangay (BSB)

Numero ng account (maaaring hindi ito ang numero ng iyong card)

Kung kanino/kani-kanino nakapangalan ang account

Tandaan: Kung kailangang ilista ang karagdagang mga tao, maglakip
ng hiwalay na papel na may mga lagda nila.

Pahintulot

8 Kailangang lumagda ang mga taong lampas sa 14 na taon ang edad
upang ibigay ang pahintulot para sa kanilang mga kabayaran na ibayad
sa account na ito

Lagda

Petsa
Lagda

Petsa
9 .
Lagda

Petsa
Lagda

Petsa

Deklarasyon

9 Inidedeklara ko na ang:

Ang impormasyong ibinigay sa form na ito ay totoo at wasto.
lpagbibigay-alam ko nang walang pagka-antala sa Medicare Australia ang
mga pagbabago sa mga detalye ng aking bank account.

Lagda

£

Tala sa pagiging pribado

Petsa

Ang impormasyong ibinigay sa form na ito ay gagamitin upang irehistro

at itago ang mga detalye ng iyong bangko para sa layunin ng pagbibigay

ng mga kabarayan sa iyo sa elektronikong paraan mula sa mga

programang pinamamahalaan nhg Medicare Australia. Ang pagkolekta nito

ay pinahintulutan ng Medicare Australia Act 1973. Ang mga detalye ng

iyong bank account ay ipapaalam sa mga nauugnay na pampinansyal na
institusyon upang mapadali ang pagbibigay ng mga kabayaran sa iyo at hindi
ipapaalam sa anumang pangatlong partido maliban kung ito ay pinahintulutan
o kinailangan ng batas.

Page 1 of 1

1679a.13.03.09





