Australian Government

Medicare Australia

Bank account details collection
Banka hesap ayrintilarinin toplanmasi

Onemli bilgiler

Medicare Australia kurulugunun, size Medicare édemelerinde
bulunabilmek amaciyla banka hesap ayrintilarinizi kaydetmesi ve
saklamasi icin bu formu doldurun.

de yaptirabilirsiniz:
e 132 011* numarali telefonu arayarak
e yerel Medicare ofisine kisisel bagvuruda bulunarak

gevrimigi yoluyla

Yardim

Bu formu doldurmak igin yardima gerek duymaniz durumunda,
132 011 numarali telefonu arayin (arama Ucreti uygulanir) ya da
www.medicareaustralia.gov.au adresli websitesini ziyaret edin.

Basvuruda bulunma

Doldurulmus formu asagida belirtilen adrese yollayin:
Medicare Australia

GPO Box 9822

kent merkeziniz

BUYUK HARFLERLE yazin
Uygun olan yerleri igaretleyin

Ayrica, banka hesap ayrintilarinizin kaydini, asagida belirtilen yéntemlerle

e www.medicareaustralia.gov.au/online adresli websitemizden

ya da yerel Medicare ofisinizde bulunan toplama kutusuna birakin.

Ayrintilariniz

1 Medicare kart numarasi

| L1 | | I I | | |i|gino.|:|

2 BaylJ Eviil] Bekar[ ] Bayan[] Digerl:l

Soyadi

ik adi

3 Dogum tarihi
| /]

4 Adres

Posta kodu

5 Giinduz aranacak telefon numarasi

E-posta

@

6 Bu Medicare kartinda kayitli olup da, kendilerine yapilacak édemeler icin

ayni banka hesabini kullanacak olan diger kisiler

Adi

ligi no

Banka hesap ayrintilari

Not: Odemeler, kredi karti, borg ya da ev ipotek (motgage)

hesaplarina yapilamaz.

7 Banka, kredi kurulusu ya da yapi sirketinin (building society) adi

Hesabinizin bulundugu sube

Sube numarasi (BSB

)
||||_||\|

Hesap numarasi (bu kart numaraniz olmayabilir)

Hesabin kayitli oldugu isim(ler)

Not: Ek kisileri kapsayan bir liste yapilmasinin gerekmesi durumunda, bu

kisilerin imzalarini iceren ayri bir sayfa ekleyin.

izin

8 14 yagindan blyuk kisilerin, adlarina yapilacak édemelerin bu hesaba
yatiriimasina izin verdiklerini imzalayarak belirtmeleri gerekmektedir

imza

Tarih
imza

Tarih
#£9 /
imza

Tarih
imza

Tarih
Bildiri

9 Asagida belirtilen hususlari bildiririm:

Bu formda saglanan bilgiler gergeklere uygun ve dogrudur.

Banka hesap ayrintilarimda olusacak degisiklikleri gecikmeksizin Medicare

Australia kuruluguna bildirecegim.

imza

a)

Gizlilik notu

Tarih

Bu formda agiklanan bilgiler, Medicare Australia kurulusu tarafindan yonetilen
programlar kapsaminda size elektronik yoldan édemelerde bulunulmasini
saglamak igin, banka ayrintilarinizin kaydi ve bunlarin tutulmasi amaciyla
kullanilacaktir. Bu bilgilerin toplanmasi icin yetki Medicare Australia Act 1973
ile saglanmis bulunmaktadir. Anilan banka hesap ayrintilari, size yapilacak
olan 6demelerin saglanmasi amaciyla ilgili mali kurulusa agiklanacak olup,
yasada 6ngorilmedikge baska higbir Gglinct tarafa agiklanmayacaktir.
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