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1.

2.

10.

~3

I. Allgemeines.

Was wiinschen Sie?

Wollen Sie

einen Krankenschein,
zum Arzt,
Zahnarzt,
Dentisten,

in das Krankenhaus,

Krankengeld,

Hausgeld,

Taschengeld,

eine Bescheinigung iiber die Dauer der
Krankheit,

in Thre Heimat abreisen? Wie lange?

einen Krankenschein fiir Ihre Frau —

Ihr Kind?

Der Krankenschein kostet 0,25 RM. Dieser
Betrag ist sofort zu zahlen,

Warten Sie. Nehmen Sie Platz.

Ich werde Sie wieder rufen, wenn der
Fall bearbeitet ist.

Sie gehéren dieser Krankenkasse nicht an.

Wenden Sie sich an die Krankenkasse,
die ich Thnen hier aufgeschrieben habe.

Sie sind noch nicht angemeldet. Bringen
Sie die Anmeldung vom Arbeitgeber hier-
her (Formblatt anbei).

Sie haben keinen Anspruch.

Wenden Sie sich an
Ihren Arbeitgeber,
Ihren Lagerfiihrer,
die Deutsche Arbeitsfront,) die Adresse

das Arbeitsamt, J diesem Z?ttel.

1.

2.

w

Estnisch.

i

"Bibliotheoa
Urlversitatle
Tartuensis
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1. Uldosa.

Mida soovite?

Kas soovite
haigustunnistuse,
arsti juurde,

hambaarsti,

dentisti,
haigemaija,
haigusraha,
majandusraha, \
taskyraha,

tunnistuse haiguse kestvuse iile,

kodumaale sita? kui kauaks?

haigustunnistus oma abikaasale —
lapsele?

Haigustunnistuse hind on RM. 0,25. See
maks tuleb kaohe tasuda.

Oodake. Vatke istet.

. Lasen Teid kutsuda, kui Teie asi on

labivaadatud.

6. Teie ei kuulu selle haigekassa alla.

7.

10.

Teil tuleb pésrduda haigekassa poole,
millise siin iilestihendasin.

Teie tulekust pole teatatud. -Tooge oma
teatelehe tééandjalt kaasa (juurdelisatud
vormilehel).

Teil pole ndudedigust.

Teil tuleb péérduda:
oma té6andja,
oma laagrijuhi,
saksa t66frondi, 1  aadress on sellel

tédameti poole, | lehel #ratihendatud.
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11.

12

13.

10.

11.

12.

Kommen Sie wieder am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,
Sonnabend
. Uhr.

zwischen

Zeigen Sie mir lhren Personalausweis

oder Pal.
Bringen Sie einen Dolmetscher mit oder

einen Arbeitskameraden, der deutsch
spricht.

II. Personliches,

Schreiben Sie auf!

Wie heiBen Sie?

Schreiben Sie IThren Namen, Geburtstag
und Geburtsort auf dieses Papier (der
Familienname ist zu unterstreichen).
Wann und wo sind Sie geboren?

Wo wohnen Sie? (Wohnort, Strafle, Maus-
nummer, Stockwerk, Lager, Baracke oder
Stubennummer angeben.)

Sind Sie verheiratet?

Wie heiBt Thre Ehefrau?

Wo wohnt Ihre Ehefrau? (genaue und
vollstdandige Anschrift angeben.)

Wieviel Kinder haben Sie?

Wie alt sind Ihre Kinder, wie heiflen diese
und wann sind dieselben geboren?

Ist Thre Ehefrau in der Heimat in einem
Arbeitsverhiltnis?

Wie lautet lhre Heimatanschrift?

III. Beschittigungsverhaltnis.
Wie heit Ihr Arbeitgeber?

Wo wohnt Ihr Arbeitgeber?

11.

12

13.

9.

10.

11.

12.

Tulge jille
esmaspieval,
teisipdeval,

kolmapieval,
neljapieval,
reedel,
laupdeval,

kella ... ja

Niidake mulle enda isikutéenduse vdi
passi.

Tooge kaasa t5lgi ehk tooseltsilise, kes
valdab saksa keelt.

. IL Isiklikud andmed.
Kirjutage iilesse!
Kuidas on Teie nimi?
Kirjutage oma nimi, siinniaeg ja siinnikoht
sellele paberile (liignimi tuleb allakriip-
sutada).
Kunas ja kus olete siindinud?
Kus Teie elate? (asukoht, tinav, maja-
number, majakord, laagri, barakki ehk
toanumber.)

Olete abielus?

Kuidas on Teie abikaasa nimi?

. Kus elab Teie abikaasa? (tipne ja tiielik

aadress iilesanda.)
Mittu last Teil on?

Kui vanad on Teie lapsed, kuidas nende
nimed ja kunas nemad on siindnud?

Kas Teie abikaasa on kodumaal téévah-
ekorras?

Kuidas on Teie kodumaa aadress?

I1I. Toovahekord.

. Kuidas on Teie té6andja nimi?

Kus elab Teie té6andja?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Seit wann arbeiten Sie bei diesem Arbeit-
geber?

Bei wem arbeiteten Sie vorher und wie
lange?

Bis zu welchem Tage hapen Sie ge-
arbeitet?

Wo befindet sich Ihre Arbeitsstelle?

IV. Krankenpilege.

Ihren Krankenschein bitte!
Sind Sie krank?

Seit wann sind Sie krank?

Seit wann sind Sie in A&rztlicher Be-

handlung?

Haben Sie die Krankheit schon friiher
gehabt?

Seit wann haben Sie Thr Leiden schon?

Haben Sie wegen dieses Leidens schon
Leistungen von einer Krankenkasse er-
halten?

Von welcher?

Wie lange?

&
Wenn Sie drztliche Hilfe benétigen, ver-
langen Sie von lhrem Arbeitgeber oder
Lagerfiihrer einen Krankenschein.

Sie kénnen mit diesem Schein zu jedem
beliebigen Kassenarzt, Kassenzahnarzt
oder Kassendentisten gehen.

Mit diesem Krankenschein gehen Sie zum

Arzt Herrn Dr.

Wie heiB3t Ihr Arzt?

Wenn Sie schon krank hierher gekommen
sind, kénnen Sie von uns keine Leistungen
erhalten,

Die vom Arzt verordnete Arznei erhalten
Sie in der Apotheke.

Die verordneten Heilmittel erhalten Sie
bei der auf diesem Zettel vermerkten
Firma.

Fiir die Verordnung miissen Sie an die
abgebende Stelle 0,25 RM. zahlen.

w

'

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mis ajast peale todtate selle tédandja

juures?
Kus tootasite varemalt ja kui kaua?

Millise ajani té6tasite?

Kus on Teie t66asukoht?

IV. Haigusravi.

Palun Teie haiguslehe.

Kas olete haige?

. Milla] haigestusite?

. Mis ajast olete arstlisel ravimisel?

Kas olete juba varem selle haiguse all
podenenud?

Mis ajast saadik pddenete seda haigust?

Kas olete selle haiguse tdttu haige-
kassalt juba varem abi saanud?

Millise haigekassalt?

Millise aja eest?

Kui Teie arstiabi vajate, ndudke oma
todandjalt v6i laagrijuhilt haiguselzhe.

Teie véite selle haiguselehega iga haige-
kassa arsti, hambaarsti v&i dentisti poole
podrduda.

Selle haiguslehega tuleb Teile minna
arsti harra Dr. ... . juurde.

Kuidas on Teie arsti nimi?

Kui Teie juba haigena olete siia tulnud,
siis ei vdi Teie meilt abi saada.

Arsti poolt valjakirjutatud arstimid saate

Teie apteegist.

Viljakirjutatud ravivahendid saate Teie
sellel sedelil {ilestihendatud arist.

Arsti korralduse eest tuleb Teil vil-
jaandekohal 0,25 RM. tasuda.



V. Krankengeld, Hausgeld, Taschengeld.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

IThren Krankenschein bitte!

Falls Sie vom Arzt arbeitsunfihig erklért
werden, miissen Sie diesen Schein sofort
bei der Krankenkasse abgeben.

Wenn der Schein nicht binnen einer
Woche nach Eintritt der Arbeitsunfihig-
keit abgegeben wird, erhalten Sie Kran-
kengeld erst von dem Tage an, an dem
der Schein bei uns abgegeben wird.

Sie konnen kein Krankengeld erhalten,
weil Sie vom Arzt nicht arbeitsunfihig
befunden wurden.

Hier ist Thr Krankengeldschein; denselben
mull Thr behandelnder Arzt ausfiillen und
unterschreiben.

Lassen Sie diesen Vordruck (Lohn-
bescheinigung) von IThrem Betriebsfiihrer
austiillen und bringen Sie ihn zuriick.

Ohne diesen ausgefiillten Vordruck kann
die Kasse nicht zahlen.

Fiir die ersten drei Tage gibt es kein
Krankengeld.

Wenn Sie Angehérige ganz oder iiber-
wiegend unterhalten, bekommen Sie Haus-

geld.

Schreiben Sie mir hier auf, wen Sie unter-
halten (Name und ob Ehefrau oder Kind).

Wieviel Reichsmark iiberweisen Sie ieden
Monat an Thre Angehérigen?

Haben Sie hieriiber eine amtliche Be-
scheinigung oder sonstige Unterlagen
(z. B. Postabschnitt)?

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie kein Krankengeld.

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie ein Taschengeld — kein

Taschengeld.
Die Kasse zahlt jeden Tag aus.

Die Kasse zahlt nur am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,

Sonnabend
aus.

V. Haigusraha, majandusraha, taskuraha.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Palun Teie haiguslehe!

Juhul, kui olete arsti poolt té6vdimetuks
tunnistatud, tuleb see leht viibimata hai-
gekassale draanda.

Ei ole haigusleht, arvates t6dvéimetuse
pidevast, ilhe nidala jooksul &raantud,
saate haigusraha selles péevast alates,
millal haigusleht meile iileantud.

Teie ei v6i haigusraha saada, kuna Teie
arsti poolt ei ole t66voimetuks tunnistatud.

tidhendatud
kes Teid ravib,

Siin on Teie haigusrahaleht;
leht tuleb arsti poolt,
dratdita ja allakirjutada.

Teil tuleb see palgatunnistus oma té6juhi
poolt &dratiita lasta ja tooge selle meile
tagasi.

Ilma tihendatud palgatunnistuseta ei vdi
kassa maksta.

Esimese kolme péieva eest ei makseta
haigusraha.

Kui Teie toetate omakseid, kas vihemal
ehk suuremal maiéral, saate majandus-
raha?

Kirjutage minule iilesse keda Teie toetate.
(Nimi, kas abiRaasa v&i laps.)

Mitu riigimarka saadate igal kuul oma-
stele?

On Teil selle kohta ametlik tunnistus
ehk muu tdendis (nditeks — posti-
kviitungi 16ige)?

Haigla iilespidamisel olles ei saa Teie

haigusraha.
Haigla iilespidamisel olles saate Teie
taskuraha — ei saa taskuraha.

Kassa toimetab vidljamakse iga odev.

Kassa toimetab viljamakse ainult
esmaspieval,
teisipdeval,
kolmapieval,
neljapideval,
reedel,

laupédeval.



17.

18.

19.

20.

. Sie miissen in das Krankenhaus,

Wenn Sie bereits arbeiten, kann eine
andere Person das Geld fiir Sie holen.
Geben Sie ihr eine schriftliche rrmich-
tigung hierfiir.

Wenn Sie den Krankenschein per Post
einsenden, wird Ihnen das Geld zugesandt
(genaue Adresse angeben).

Sie sind arbeitstdhig ab .. ... ...
(Datum).

Unterschreiben Sie mit Threm Vor- und
Zunamen.

V1. Krankenhauspilege.

Wenn Sie in das Krankenhaus wollen,
miissen Sie zuerst zu einem Arzt in Be-
handlung gehen.

Geben Sie mir die drztliche Bescheinigung
bitte!

sofort,

e (Tag)-

. Begeben Sie sich mit diesem Schreiben

in das Krankenhaus (Adresse steht auf
dem Umschlag).

. Wenn Sie nicht in das Krankenhaus gehen,

verlieren Sie den Anspruch auf sémtliche
Leistungen.

. Nach der Entlassung aus dem Kranken-

haus kommen Sie sofort wieder zur Kasse.

. Wie lange waren Sie im Krankenhaus?

Wann wurden Sie aus dem Krankenhaus
entlassen?

Zeigen Sie mir IThren Krankenhausent-
lassungsschein.

VIIL Erstattung von Fahrtkosten.

Fahrtkosten bekommen Sie nur nach Vor-
lage der Fahrkarten und der Anwesen-
heitsbescheinigung des behandelnden
Arztes bezahlt.

Fahrtkosten werden nur zum am nichsten
wohnenden Arzt vergiitet. Nur wenn Sie
dieser einem Facharzt iiberweist, werden
auch die Fahrtkosten dorthin {iber-
nommen.

17.

18.

19.

20.

Kui Teie juba té6tate, voib Teie eest raha
muu isik dratuua. Selleks tuleb Teil vastav
kirjalik volitus anda tdhendatud isikule

Kui Teie haiguslehe &rasaadate posti
kaudu, saab Teile raha kodu kitte saade-
tud (iilesanda tidielik aadress).

Kas olete t66vdimeline, arvates ... ..
(kuupdev).

Kirjutage alla tidielik ees- ja liignimi.

VI. Haiglaravi.
Kui soovite ravimisele minna haiglasse, -
tuleb Teil po6rduda varem arsti poole.
Palun andke minule arstitunnistuse!
Teil tuleb minna haiglasse, viibimata,
... (kuupéeval).

Minge selle kirjaga haiglasse (aadress on
aratihendatud kirjaiimbrikul).

Kui Teie ei lahe haiglasse, kaotate
abiandmise ndndediguse,
Haiglast viljatulles tuleb Teil jalle

viibimata ilmuda kassase.

Kui kaua viibisite haiglas?

Millal lasti Teid vilja haiglast?

Niidake mulle oma haiglaviljalaskmise
tunnistus.

VIL S6idukulude tasumine.

Séidukulud tasutakse ainult siis, kui
esitate sdidupiletid ja Teid raviva kohal-
viibiva arsti tdendise.

S6idukulud tasutakse ainult kuni ldhema
arsti asukohani. Ainult juhul, kui arst Teid
eriarsti juurde saadab, tasutakse sdi-
dukulud ka sinna.



Sind Sie mit der Eisenbahn, Straflenbahn,
dem Autobus oder Dampfer gefahren?

Wieviel hat die Fahrt gekostet?

VIII. Vertrauensarzt,

Sie miissen zum Vertrauensarzt,
sofort,
am Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,

Sonnabend

Der Vertrauensarzt befindet sich hier im
Hause, . ... Stock, Zimmer .. .. _ ...

Der Vertrauensarzt befindet sich an dem
auf diesem Zettel bezeichneten Ort.

Der Vertrauensarzt hat Sie arbeitsfahig

erklart ab ... (Datum).

Sie sind vorlaufig fiir weitere
— Wochen — arbeitsuniihig.

Der Vcrtrauensarzt hat Thre Einweisung
in ein Krankenhaus verfiigt.

Nach der Untersuchung durch den Ver-
trauensarzt miissen Sie wieder hierher-
kommen.

Gehen Sie mit diesem Brief zu dem durch

Aufschrift bezeichneten Arbeitsamt. Dort
soll Thnen auf Vorschlag des Vertrauens-
arztes eine geeignete Arbeit vermittelt
werden.

IX. Unfall.

Ist die Krankheit Folge eines Unfalles?
Wann ist der Unfall eingetreten?

Ist der Unfall wihrend der Arbeit ein-
detreten?

Ist der Unfall auf dem Wege zur Arbeits-
stitte eingetreten oder auf dem Wege
von der Arbeitsstitte zur Wohnung?

=

Kas olete sditnud raudteega, tdnava-
raudteega, autobussiga voi aurikuga?

Kui palju maksis sit?

VIII. Usa'dusarst,

Teil tuleb minna usaldusarsti juurde
viibimata,
esmaspdieval,
teisipdeval,
kolmapieval,
neljapieval,
reedel,
laupdeval,

kella oo

Usaldusarst asub samas majas ...
korral, tuba .

Usaldusarst asub sellel sedelil dratdhenda-

tud kohal.

Usaldusarst on Teid tunnistanud t66-
voimeliseks arvates ... ... . ...

(kuupéev).

Teie olete esialgu veel t66voimetu

jargmisteks ... péevadeks,
... kuudeks.

Usaldusarst on Teid médiranud haiglasse.

Peale ldbivaatamist usaldusarsti poolt,

tuleb Teil jille siia tulla.

Minge selle kirjaga pealkirjas dratihenda-
tud todametisse, kus Teile antakse sobiv
t66 usaldusarsti ettepanekul.

IX. Onnetusjuhus.
Kas haigus on onnetusz tagajirg?
Millal juhtus Gnnetus?
Kas &nnetus juhtus tédajal?

Kas Gnnetus juhtus teel téokohale voi
to6kohalt koju minnes?



WeiBl Ihre Firma von dem Unfall?

Hat den Unfall jemand verschuldet?
Wer?

Sind Zeugen vorhanden und wie heiflen
diese?
Polizei ein Protokoll

Hat die

nommen?

aufge-

Gehen Sie mit dieser Karte sofort zum
Durchgangsarzt der Unfallversicherung.
Seine Anschrift ist auf der Karte an-

gegeben.

Die lhnen vom Durchgangsarzt ausge-
hiandigte Bescheinigung ist dem behan-
delnden Arzt und der Krankenkasse so-
fort vorzulegen.

Gehen Sie zur Anfertigung einer Réntgen-
aufnahme zu dem auf diesem Zettel be-
zeichneten Arzt — Krankenhaus.

X. Riickkehr in die Heimat.

Wenn Sie wihrend lhrer Erkrankung in
die Heimat abreisen wollen, miissen Sie
erst unsere Zustimmung einholen.

Wenn Sie ohne unsere Zustimmung ab-
reisen, verlieren Sie den Anspruch auf
Leistungen.

. Fiir die Dauer der wegen Krankheit er-
folgten Beurlaubung miissen Sie sich
von lhrem Arbeitgeber einen Urlaubs-
schein besorgen. Dieser ist vom Arbeits-
amt zu genehmigen.

Zur dauernden Riickkehr in die Hei-
mat benétigen Sie einen Riickkehr-Schein.
Dieser wird Ihnen von Ihrem Arbeitgeber
ausgestellt. Sie miissen ihn beim Arbeits-
amt genehmigen lassen.

Sie konnen in lhre Heimat abreisen.
Ihre weitere Betreuung iibernimmt die
Sozialversicherungskasse Ihrer Heimat.

die werden auf die Dauer von .
Wochen in Thre Heimat beurlaubt. Dann
miissen Sie wieder zuriickkehren.

Auf Reisekosten haben Sie keinen An-
spruch.

Wohin wollen Sie
Anschrift angeben.)

fahren? (Genaue

10.

11.

Kas Teie ettevéte on teadlik dnnetusest?

Kas 6nnetus juhtus kellegi siiii 1ibi?

Kelle 1abi?

Kas on olemas tunnistajad ja kuidas on
nende nimed?

Kas politsei sooritas protokolli?

Minge selle kaardiga kohz &nnetus-
kinnituse valvearsti juurde. Tema aadress
on kaardil dratdhendatud.

Valvearsti poolt Teile viljaantud tunnistus
tuleb Teil kohe esitada oma arstile ja
haigekassale.

Teil tuleb minna sellel sedelil 4ratihznda-
tud arsti juurde ehk haiglasse, rontgeni
iilesvote tegemiseks.

X. Tagasipéordumine kodumaale.

Kui Teie soovite tagasipsérduda kodu-
maale oma haiguse kestvuse ajal, tuleb
Teil muretseda meie ndusolek.

Kui Teie &4rasdidatz meie ndusolekuta,

kaotate abiandmise néudesiguse.

Haiguse puhul antud haiguspuhkuse
kestvuse ajaks, tuleb Teil muretseda oma

to6andjalt puhkuse tunnistus, millise
kinnitab té6amet.
Pikaajaliseks tagasisdiduks kodu-

maale vajate Teie tagasisdiduluba, millise
Teile Teie td6andja viljaannab; selle
peate laskma kinnitada té6ameti poolt.

Teie vdite tagasisita oma kudumaale.
Teie edaspidise hoolitsemise vdtab enda
peale sotsiaalkindlustuskassa Teie kodu-
maal.

Teile antakse pubhkust ...
nidalaks, kodumaale sditmiseks. Selle aja
mo6ddumisel peate jille tagasi sSitma.

Teil ei ole digust nduda séidukulusi.

Kuhu soovite sdita? (Tdpne aadress

iilesanda.)



9.

10

Wegen einer kurziristigen Erkrankung
kann die Zustimmung zur Heimreise nicht
erteilt werden.

Die Krankenkasse ist nicht damit einver-
standen, daB Sie in die Heimat reisen.

Sie miissen hierbleiben.

X1. Familienhilie, Wochenhilie, Sterbegeld.

Wenn Sie Leistungen fiir thre in der
Heimat verbliebenen Familienangehérigen
wollen (Familienkrankenschein, Wochen-
hilte, Sterbegeld), so kénnen wir lhnen
nur Aufklirung geben, wenn Sie mit
einem Dolmetscher oder einem Arbeits-
kameraden kommen, der deutsch kann.

10.

Liihiajalise haiguse t&ttu, ei ole vdimalik
Teile anda ndusolekut tagasisgiduks
kodumaale.

Haigekassa ei ndustu sellega, et sdidate
kodumaale.

Teie peate siia jidma.

XI. Perekonnaabi, siinnitusabi, surmaraha.

Kui Teie soovite abiandmist kodumaale
jidnud perekonnaliikmetele (perekonna-
haiguse-tunnistus, siinnitusabi, surmaraha),
siis voime Teile seletust anda ainult sell
juhul, kui ilmute tdlgiga ehk tddseltsili-
sega, kes saksa keelt valdab.



Griechisch.

I. Allgemeines. I. TENIKA.
1. Was wiinschen Sie? 1. Tt &mdupetes;
2. Wollen Sie 2. Béxere
einen Krankenschein, Eva TatomoTind acdevelacs
zum Arzt, va méte oto Iatpd;
Zahnarzt, « « otov ‘O8oyrolatpd;
Dentisten, « « ooy ‘O8oytolatpd;
in das Krankenhaus, « « ato Nogoxropelo;
Krankengeld, voofjheta ((pfipata Yyl Ty dppOaTteld
gag);
Hausgeld, XpTrata Yo TO VOLXoXupls oag;
Taschengeld, xefipata Yo to pupd oag efoda (xap
TCMARL)
eine Bescheinigung iiber die Dauer der pla TOTCMOInoL Y& TV SLdpxete TS
Krankheit, agdevelas oag;
in Ihre Heimat abreisen? Wie lange? ve tafeiiédete ompy matpida cag; Ik
TG0 RaLps;
einen Krankenschein fiir Thre Frau — “Eva Zektic veomhelag yid T yvvaura
Ihr Kind? cac — 10 mWudl gag;

3. Der Krankenschein kostet 0,25 RM. Dieser 8, T¢ matomotyund aodeveiac n0otilet 25 Aen-
Betrag ist sofort zu zahlen. e (Hgévyiyn).
Ipéner va mamphoste apéows.

4. Warten Sie. Nehmen Sie Platz. 4. Tepipévete. Kadmnare.

5. Ich werde Sie wieder rufen, wenn der 5 @z oac Eavapuvdlw &tay pedetndy o
Fall bearbeitet ist. Cfon o

H - . . ’ 2 1 -~ J ’
6. Sie gehéren dieser Krankenkasse nicht an. 6. Aev avijxete o’ avtd @ Tapcio Noonheiag.

7. Wenden Sie sich an die Krankenkasse, 7. Amotadeite (nqyaivete) oto Tapsto Nooy-
die ich Ihnen hier aufgeschrieben habe. Aelag mob cag eypada eSd.

8. Sie sind noch nicht angemeldet. Bringen 8. Aev exete axdpy Sniwdy. Dépte pov v

Sie die Anmeldung vom Arbeitgeber hier- Shrwat tov Epyodétou €3w. ("Eytumov).
her (Formblatt anbei).

9. Sie haben keinen Anspruch. 9. Aey eyete Siraiwpa afiwoewg.



10.

11.

12,

13.

10.

11,

12.

Wenden Sie sich an
Ihren Arbeitgeber,

Ihren Lagerfiihrer,

die Deutsche Arbeitsfront, die Adresse

steht auf
diesem Zettel.

das Arbeitsamt,

Kommen Sie wieder am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
. Donnerstag,
Freitag,
Sonnabend
. Uhr.

zwischen und .

Zeigen Sie mir Ihren Personalausweis

oder PaB.

Bringen Sie einen Dolmetscher mit oder

einen Arbeitskameraden, der deutsch
spricht.
IL Persénliches.
Schreiben Sie auf!
Wie heilen Sie?
Schreiben Sie Ihren Namen, Geburtstag

und Geburtsort auf dieses Papier (der
Familienname ist zu unterstreichen).
Wann und wo sind Sie geboren?

Wo wohnen Sie? (Wohnort, Strae, Haus-
nummer, Stockwerk, Lager, Baracke oder
Stubennummer angeben.)

Sind Sie verheiratet?

Wie heifit Ihre Ehefrau?

Wo wohnt Ihre Ehefrau? (genaue und
vollstindige Anschrift angeben.)

Wieviel Kinder haben Sie?

Wie alt sind Ihre Kinder, wie heilen diese
und wann sind dieselben geboren?

Ist thre Ehefrau in der Heimat in einem
Arbeitsverhiltnis?

Wie lautet Thre Heimatanschrift?

10.
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10.

11.

12.

13.

III. Beschiitigungsverhiltnis.

Wie heiflt Thr Arbeitgeber?
Wo wohnt Ihr Arbeitgeber?

Seit wann arbeiten Sie bei diesem Arbeit-
geber?

Bei wem arbeiteten Sie vorher und wie
lange?

Bis zu welchem Tage haben Sie ge-
arbeitet?

Wo befindet sich Thre Arbeitsstelle?

IV. Krankenpilege.

Ihren Krankenschein bitte!

Sind Sie krank?
Seit wann sind Sie krank?

Seit wann sind Sie in A&rztlicher Be-

handlung?

Haben Sie die Krankheit schon friiher
gehabt?

Seit wann haben Sie Ihr Leiden schon?

Haben Sie wegen dieses Leidens schon
Leistungen von einer Krankenkasse er-
halten?

Von welcher?
Wie lange?
Wenn Sie arztliche Hille benétigen, ver-

langen Sie von Ihrem Arbeitgeber oder
Lagerfiihrer einen Krankenschein.

Sie kénnen mit diesem Schein zu jedem
beliebigen Kassenarzt, Kassenzahnarzt
oder Kassendentisten gehen.

Mit diesem Krankenschein gehen Sie zum

Arzt Herrn Dr.

Wie heiflt Thr Arzt?

Wenn Sie schon krank hierher gekommen
sind, kénnen Sie von uns keine Leistungen
erhalten.

Die vom Arzt verordnete Arznei erhalten
Sie in der Apotheke.

w™

ot

10.

11.

12

13.
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14.

15.

10.

11.

12.

13.

14.

Die verordneten Heilmittel erhalten Sie
bei der auf diesem Zettel vermerktea
Firma.

Fiir die Verordnung miissen Sie an die

abgebende Stelle 0,25 RM. zahlen.

V. Krankengeld, Hausgeld, Taschengeld.

. Thren Krankenschein bitte!

Falls Sie vom Arzt arbeitsunfihig erklart
werden, miissen Sie diesen Schein sofort
bei der Krankenkasse abgeben.

Wenn der Schein nicht binnen einer
Woche nach Eintritt der Arbeitsunfihig-
keit abgegeben wird, erhalten Sie Kran-
kengeld erst von dem Tage an, an dem
der Schein bei uns abgegeben wird.

Sie kénnen kein Krankengeld erhalten,
weil Sie vom Arzt nicht arbeitsunfihig
befunden wurden.

Hier ist Thr Krankengeldschein; denselben
muB3 Thr behandelnder Arzt ausfiillen und
unterschreiben.

Lassen Sie diesen Vordruck (Lohn-
bescheinigung) von Ihrem Betriebsfiihrer
ausfiillen und bringen Sie ihn zuriick.

Ohne diesen ausgefiillten Vordruck kann
die Kasse nicht zahlen.

Fiir die ersten drei Tage gibt es kein
Krankengeld.

Wenn Sie Angehérige ganz oder iiber-
wiegend unterhalten, bekommen Sie Haus-

geld.

Schreiben Sie mir hier auf, wen Sie unter-

halten (Name und ob Ehefrau oder Kind).

Wieviel Reichsmark iiberweisen Sie jeden
Monat an Thre Angehorigen?

Haben Sie hieriiber eine amtliche Be-
scheinigung oder sonstige Unterlagen
(z. B. Postabschnitt)?

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie kein Krankengeld.

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie ein Taschengeld — kein
Taschengeld.

14. Ta wdpnaxa V& ta Id3ste gto xatd-
ot pa 720 elve orpstopnévs ATAve o autd
T yaptl.
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15

16

17.

18.

19.

Die Kasse zahlt jeden Tag aus.

Die Kasse zahlt nur am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,
Sonnabend

aus.

Wenn Sie bereits arbeiten, kann eine
andere Person das Geld fiir Sie holen.
Geben Sie ihr eine schriftliche Ermich-
tigung hierfiir.

Wenn Sie den Krankenschein per Post
einsenden, wird Ihnen das Geld zugesandt
(genaue Adresse angeben).

Sie sind arbeitsfdhig ab
(Datum).

20. Unterschreiben Sie mit Threm Vor- und

Zunamen.

VL' Krankenhauspilege.

Wenn Sie in das Krankenhaus wollen,
miissen Sie zuerst zu einem Arzt in Be-

handlung gehen.

Geben Sie mir die drztliche Bescheinigung
bitte!

Sie miissen in das Krankenhaus, sofort,
................................ (Tag).

Begeben Sie sich mit diesem Schreiben
in das Krankenhaus (Adresse steht auf
dem Umschlag).

Wenn Sie nicht in das Krankenhaus gehen,
verlieren Sie den Anspruch auf simtliche

Leistungen.

Nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus kommen Sie sofort wieder zur Kasse.

Wie lange waren Sie im Krankenhaus?

Wann wurden Sie aus dem Krankenhaus
entlassen?

Zeigen Sie mir Ihren Krankenhausent-
lassungsschein.

15. To Tapsis mimpover vat: nioa,
16. To Tapzis warpwver pive 0
Asuzépa,
Totxy,
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VII. Erstatiung von Fahrtkosten.

1 Fahrtkosten bekommen Sie nur nacn Vor-
lage der Fahrkarten und der Anwesen-
heitsbescheinigung des  behandelnden
Arztes bezahlt.

2 Fahrtkosten werden nur zum am nichsten
wohnenden Arzt vergiitet. Nur wenn Sie
dieser einem Facharzt iiberweist, werden
auch die Fahrtkosten dorthin iiber-
nommen.

3. Sind Sie mit der Eisenbahn, Strafenbahn,
dem Autobus oder Dampfer gefahren?

4 Wieviel hat die Fahrt gekostet?

VIII. Vertrauensarzt.

1. Sie miissen zum Vertrauensarzt,

sofort,

am Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,

Sonnabend

2. Der Vertrauensarzt befindet sich hier im

Hause, ... Stock, Zimmer ... .

3. Der Vertrauensarzt befindet sich an dem
auf diesem Zettel bezeichneten Ort.

4. Der Vertrauensarzt hat Sie arbeitsfihig
erklart ab .. (Datum).

5. Sie sind vorlaufig fiir weitere
— Wochen — arbeitsunfihig.

6. Der Vertrauensarzt hat Ihre Einweisung
in ein Krankenhaus verfiigt.

7. Nach der Untersuchung durch den Ver-
trauensarzt miissen Sie wieder hierher-
kommen.

8. Gehen Sie mit diesem Brief zu dem durch
Aufschrift bezeichneten Arbeitsamt. Dort
soll Thnen auf Vorschlag des Vertrauens-
arztes eine geeignete Arbeit vermittelt
werden.
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10.

11.

1X. Untall.

Ist die Krankheit Folge eines Unfalles?

Wann ist der Unfall eingetreten?

Ist der Unfall wiahrend der Arbeit ein-
getreten?

Ist der Unfall auf dem Wege zur Arbeits-
stitte eingetreten oder auf dem Wege
von der Arbeitsstitte zur Wohnung?

WeiB Ihre Firma von dem Unfall?

Hat den Unfall jemand verschuldet?
Wer?

Sind Zeugen vorhanden und wie heilen
diese?

Hat die Polizei ein Protokoll

nommen ?

aufge-

Gehen Sie mit dieser Karte sofort zum

Durchgangsarzt der Unfallversicherung.
Seine Anschrift ist auf der Karte an-
gegeben.

Die Ihnen vom Durchgangsarzt ausge-
hindigte Bescheinigung ist dem behan-
delnden Arzt und der Krankenkasse so-
fort vorzulegen.

Gehen Sie zur Anfertigung einer Réntgen-
aufnahme zu dem auf diesem Zettel be-
zeichneten Arzt — Krankenhaus.

X. Riickkehr in die Heimat.

Wenn Sie wéhrend Ihrer Erkrankung in
die Heimat abreisen wollen, miissen Sie
erst unsere Zustimmung einholen.

Wenn Sie ohne unsere Zustimmung ab-
reisen, verlieren Sie den Anspruch auf
Leistungen.

Fiir die Dauer der wegen Krankheit er-
folgten Beurlaubun g miissen Sie sich
von lhrem Arbeitgeber einen Urlaubs-
schein besorgen. Dieser ist vom Arbeits-
amt zu genehmigen.

Zur dauernden Riickkehr in die Hei-
mat bendtigen Sie einen Riickkehr-Schein.
Dieser wird Ihnen von Ihrem Arbeitgeber
ausgestellt. Sie miissen ihn beim Arbeits-
amt genehmigen lassen.
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11.

Y rdpyovy paptupse

IX. ATITYXHMA.

.‘H appwatsid cag slvat amotéicapa Suatu-

yAREECH

. ez eyiyz w6 Suotdynpe;

<5 Gustdynpx Ty Hpa Tvg epya-

e

e 2a

a =

SusThynpa Ty Gpa
vats 5y 6no tfg épyaciag
pioaTs AMO AUSL GTO OTWYTL;

s
Ilvive <5

Zépouy Ot epysatacia (kutaotrpa) OT
ox; guvélnne Suathympa;

Praist navévag &ikog yi& T& SvaTOYTILA;
Ilzde;

rat TG Aéyovral;

‘H astuvopio Exave mpwténoAio;

yyaivets o avty) v ndpta apéowg ot
Tiatpd g "Acgpaitanndc ‘Erapiag. I
ctzdfuvotg elvar amavw oty %AgTa.

To onpelwpa mod cag edwoe 6 atpde
w7 "Acgakatindic Erarplac npémet va 1o
twozts apbows otd l'atpd tou Tapsiov
Neshetag wod da gog xvttadst

IIyvalvets va wdvete o anTVeausTy ot
otd 1atgd (Nooonopelo) mou Ypdgel adtod
o orfpeiwpa.

X. EIIIZETPO®H EIX THN ITATPIAA.

L.

2.

3.

“Av ¥éhete va Tate oty matpida oag
thpa mob elode dppwateg, Tpéwst va [nj-
" tfioste Wp@ta T ouynatades! pag.

"Av <afedédete ywolc ) ovyratadeal pag,
yavete o Gualwpa v slompdite T vo-
anAsia.

“Av $éhete va mdpete E8sta emsidY) appw-
oThoats, v& {nthoete and tov epysloty)
cag tva orpeiwpa adziag. AdTe W ay-
peiopa mpémet va &ynpidy) and iy « Ymy-
peoia "Epyasiag».

'@ iy optotnd) émtatpogy) oty ma-
tpifa cag ypetalecds Eva «onpeiopa
gntatpogdicn.  AdT o gac <0 Swoy
. S . s g !
6 &pyoddune oac, Hpémer va &ynpudy amd
wy «Trnpeoia "Epyagiag».



10

Sie kénnen in Ihre Heimat abreisen.
lhre weitere Betreuung iibernimmt die
Sozialversicherungskasse Ihrer Heimat.

Sie werden auf die Dauer von ...
Wochen in Thre Heimat beurlaubt. Dann
miissen Sie wieder zuriickkehren.

Auf Reisekosten haben Sie keinen An-
spruch.

Wohin wollen Sie fahren? (Genaue
Anschrift angeben.)
Wegen einer kurziristigen Erkrankung

kann die Zustimmung zur Heimreise nicht
erteilt werden.

Die Krankenkasse ist nicht damit einver-
standen, daB Sie in die Heimat reisen.
Sie miissen hierbleiben.

XI. Familienhilie, Wochenhilie, Sterbegeld.

Wenn Sie Leistungen fiir Ihre in der
Heimat verbliebenen Familienangehérigen
wollen (Familienkrankenschein, Wochen-
hilfe, Sterbegeld), so konnen wir Ihnen
nur Aufkliarung geben, wenn Sie mit
einem Dolmetscher oder einem Arbeits-
kameraden kommen, der deutsch kann.

10.
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1.

I. Allgemeines.

Was wiinschen Sie?

2. Wollen Sie

10.

einen Krankenschein,
zum Arzt,
Zahnarzt,
Dentisten,

in das Krankenhaus,

Krankengeld,

Hausgeld,

Taschengeld,

eine Bescheinigung iiber die Dauer der

Krankheit,

in Thre Heimat abreisen? Wie lange?

einen Krankenschein fiir Ihre Frau —

Ihr Kind?

Der Krankenschein kostet 0,25 RM. Dieser
Betrag ist sofort zu zahlen.

Warten Sie. Nehmen Sie Platz.

Ich werde Sie wieder rufen, wenn der

Fall bearbeitet ist.
Sie gehoren dieser Krankenkasse nicht an.

Wenden Sie sich an die Krankenkasse,
die ich Ihnen hier aufgeschrieben habe.

Sie sind noch nicht angemeldet. Bringen
Sie die Anmeldung vom Arbeitgeber hier-
her (Formblatt anbei).

Sie haben keinen Anspruch.

Wenden Sie sich an
Ihren Arbeitgeber,
Ihren Lagerfiihrer,
die Deutsche Arbeitsfront,| die Adresse

teht auf
das Arbeitsamt, diess:m Zaettel.

1.

2.

10.

Lettisch.

Ko Jus velaties?

Vai Jis velaties

slimibas zimi,

pie arsta,

pie zobarsta,

pie dentista,
tikt ievietoti slimnica,
slimibas naudu,
saimniecibas naudu,
kabatas naudu,

apliecibu par slimibas ilgumu,
aizce]ot uz savu dzimteni — uz cik ilgu
laiku?

slimibas zimi Jiisu sievai?
slimibas zimi Jiisu beérnam?

Slimibas zime maksa RM. —,25. Nauda
jamaksa tilin.

Uzgaidiet. Apsezaties.

Es Jias atkal sauk$u, kad lieta bis

apstradata.
Jiis nepiederiet pie 3is slimo kases.

Griezaties pie slimo kases, kuru Jums 3eit
uzrakstiju.

Jiis vel neesat pieteikti. Atnesiet pietei-
kumu no darba devéja (veidlapa $e klat).

Jums nav nekadas prasibas.

Griezaties pie
Jusu darba deveja,
Jiisu nometnes vaditaja,
pie Vacu darba frontes, ] adrese uz

pie darba parvaldes, | §is zimites.



11.

12.

13.

10.

11.

12.

Kommen Sie wieder am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,
Sonnabend

zwischen ...

Zeigen Sie mir Ihren Personalausweis

oder PaB.

Bringen Sie einen Dolmetscher mit oder
einen Arbeitskameraden, der deutsch
spricht.

II. Personliches.

Schreiben Sie auf!

Wie heiflen Sie?

Schreiben Sie Ihren Namen, Geburtstag
und Geburtsort auf dieses Papier (der

Familienname ist zu unterstreichen).

Wann und wo sind Sie geboren?

Wo wohnen Sie? (Wohnort, Stralle, Haus-
nummer, Stockwerk, Lager, Baracke oder
Stubennummer angeben.)

Sind Sie verheiratet?

Wie heifit Thre Ehefrau?

Wo wohnt Ihre Ehefrau? (genaue und
vollstindige Anschrift angeben.)

Wieviel Kinder haben Sie?

Wie alt sind Ihre Kinder, wie heilen diese
und wann sind dieselben geboren?

Ist Ihre Ehefrau in der Heimat in einem
Arbeitsverhiltnis?

Wie lautet Ihre Heimatanschrift?

ITII. Beschaitigungsverhéltnis.

. Wie heiit Thr Arbeitgeber?

Wo wohnt Ihr Arbeitgeber?

11.

12.

13.

10.

11.

12.

atnaciet atkal
pirmdiena,
otrdiena,
tresdiena,
ceturtdiena,
piektdiena,
sestdiena,

laika starp

Uzradiet
pasi.

savu personala apliecibu jeb

Atvediet tulku jeb darba biedru, kas runa
vaciski.

IL. Personigais.

Uzrakstiet lidzu!

Ka Jas sauc?

Uzrakstiet savu vardu, dzim$anas dienu
un dzimSanas vietu uz %o zimi (uzvards
japastripo).

Kur un kad Jus esiet dzimusi?

Kur Jis dzivojiet? (uzdodama dzives
vieta, iela, mdjas numurs, stavs, nometne,
baraka jeb istabas numurs).

Vai esiet precejusies?

Ka sauc Jisu sievu?

Kur dzivo Jiisu sieva? (uzdodama pareiza
un pilniga adrese.)

Cik Jums bérnu?

Cik veci Jiisu bérni, ka vinus sauc und
kad vini dzimu$i?

Vai Jasu sieva dzimtené nodarbinata?

Kada Jiisu adrese dzimtene?

III. Darba attiecibas.

Ka sauc Jisu darba deveju?

Kur dzivo Jiisu darba devejs?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Seit wann arbeiten Sie bei diesem Arbeit-
geber?

Bei wem arbeiteten Sie vorher und wie
lange?

Bis zu welchem Tage haben Sie ge-
arbeitet?

Wo befindet sich Ihre Arbeitsstelle?

IV. Krankenpilege.

Ihren Krankenschein bitte!
Sind Sie krank?
Seit wann sind Sie krank?

Seit wann sind Sie in A&rztlicher Be-

handlung?

Haben Sie die Krankheit
gehabt?

schon frither

Seit wann haben Sie Ihr Leiden schon?

Haben Sie wegen dieses Leidens schon
Leistungen von einer Krankenkasse er-
halten?

Von welcher?
Wie lange?

Wenn Sie arztliche Hilfe bendtigen, ver-
langen Sie von Ihrem Arbeitgeber oder
Lagerfiihrer einen Krankenschein.

Sie kénnen mit diesem Schein zu jedem
beliebigen Kassenarzt, Kassenzahnarzt
oder Kassendentisten gehen.

Mit diesem Krankenschein gehen Sie zum
Arzt Herrn Dr.

Wie heit Thr Arzt?

Wenn Sie schon krank hierher gekommen
sind, kénnen Sie von uns keine Leistungen
erhalten.

Die vom Arzt verordnete Arznei erhalten
Sie in der Apotheke.

Die verordneten Heilmittel erhalten Sie
bei der auf diesem Zettel vermerkten
Firma.

Fiir die Verordnung miissen Sie an die

abgebende Stelle 0,25 RM. zahlen.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

No kura laika Jus stradajiet pie $a darba
devéja?

Pie ka Jiis stradajiet ieprieks un cik ilgi?

Lidz kurai dienai Jus esiet stradajusi?

Kur atrodas Jiisu darba vieta?

IV. Slimnieku kopsana.

Lidzu Jusu slimibas zimi!
Vai esiet slims?
No kada laika Jus slimojiet?

No kura laika Jiis esiet arsta uzraudziba?

Vai Jiis jau agrak slimojiet ar $o slimibu?

No kura laika Jums 31 slimiba?

Vai Jis §is slimibas d&l jau esiet sanemusi
pabalstu no kadas slimo kases?

No kadas?
Cik ilgi?

Ja Jums nepiecieSsama arsta palidziba,
pieprasiet slimibas zimi no sava darba
devéja jeb nometnes vaditaja.

Ar 30 zimi Jiis variet iet pie jebkura kases
arsta, kases zobarsta jeb kases dentista.

Ar %o slimibas zimi ejiet pie arsta,

Dr. kunga.

Ka sauc Jiisu arstu?

Ja Jis jau slims esiet Seit atnacis mées
Jums nevaram dot nekadu pabalstu.

No arsta parakstitas zales Jiis sapemiet
aptieka.

Parakstitos arstniecibas lidzeklus Jis
sanemiet pie uz $is zimes uzraditas firmas.

Par parakstiSsanu Jums jamaksa izsnieg-
Sanas vietai RM. —25.



V. Krankengeld, Hausgeld, Taschengeld.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ihren Krankenschein bitte!

Falls Sie vom Arzt arbeitsunfahig erklart
werden, miissen Sie diesen Schein sofort
bei der Krankenkasse abgeben.

Wenn der Schein nicht binnen einer
Woche nach Eintritt der Arbeitsunfahig-
keit abgegeben wird, erhalten Sie Kran-
kengeld erst von dem Tage an, an dem
der Schein bei uns abgegeben wird.

Sie koénnen kein Krankengeld erhalten,
weil Sie vom Arzt nicht arbeitsunfihig
befunden wurden.

Hier ist Ihr Krankengeldschein; denselben
mufBl Thr behandelnder Arzt ausfiillen und
unterschreiben.

Lassen Sie diesen Vordruck (Lohn-
bescheinigung) von Ilhrem Betriebstiihrer
ausfiillen und bringen Sie ihn zuriick.

Ohne diesen ausgefiillten Vordruck kann
die Kasse nicht zahlen.

Fiir die ersten drei Tage gibt es kein
Krankengeld.

Wenn Sie Angehérige ganz oder iiber-
wiegend unterhalten, bekommen Sie Haus-

geld.

Schreiben Sie mir hier auf, wen Sie unter-

halten (Name und ob Ehefrau oder Kind).

Wieviel Reichsmark iiberweisen Sie jeden
Monat an Thre Angehérigen?

Haben Sie hieriiber eine amtliche Be-
scheinigung oder sonstige Unterlagen
(z. B. Postabschnitt)?

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie kein Krankengeld.

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie ein Taschengeld — kein
Taschengeld.

Die Kasse zahlt jeden l'ag aus.

Die Kasse zahlt nur am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,
Sonnabend

aus.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

V. Slimibas nauda, saimniecibas nauda,
kabatas nauda.

Ltdzu Jiisu slimibas zimi!

Ja arsts Jiis atzist par darba nespejigy,
Jums 31 zime nekave@josi janodod slimo
kasei.

Ja zime nedelas laika skaitot no darba
nespéjibas iestasanos netiek nodota, Jus
sanemiet slimibas naudu tikai no tas
dienas, kad zime mums nodota.

Jis nevariet sanpemt slimibas naudu, jo
arsts Jiis nav atzinis par darba nespejigu.

Seit Jusu slimibas naudas zime; ta jaiz-
pilda Jisu arstam un japaraksta.

Si veidlapa (algas aplieciba) jaiedod iz-
pildiSanai Jusu uzpemuma vaditajam un
jaatnes atkal atpakal.

Bez 3is izpilditas veidlapas kase nevar
maksat.

Par pirmam trim slimibas dienam slimibas
naudu nemaksa.

Ja Jus savus piederigos pabalstiet pilnigi
jeb pa lielakai dalai, Jus sanemiet saim-
niecibas naudu.

Uzrakstiet man Seit, ko Jus
(vardu un vai sieva jeb berns).

pabalstiet

Cik vacu markas Jiis parsitiet katru
ménesi saviem piederigiem?

Vai Jums par to ir kadas parvaldes
aplieciba jeb citi apliecinajumi (piem.
pasta parveduma kvits).

Pa uzture$anas laiku slimnica Jis
nesanemiet slimibas naudu.

Pa  uztureSanas laiku slimnica Jis
sanemiet kabatas naudu — nesanemiet

kabatas naudu.
Kase izmaksa ikdienas.

Kase izmaksa tikai:
pirmdienas,
otrdienas,
treidienas,
ceturtdienas,
piektdienas,
sestdienas.



17.

18.

19.

20.

Wenn Sie bereits arbeiten, kann eine
andere Person das Geld fiir Sie holen.
Geben Sie ihr eine schriftliche Ermich-
tigung hierfiir.

Wenn Sie den Krankenschein per Post
cinsenden, wird Thnen das Geld zugesandt
(genaue Adresse angeben).

Sie sind arbeitsfahig ab
(Datum).

Unterschreiben Sie mit Jhrem Vor- und
Zunamen.

VI. KrankenhauspHege.

Wenn Sie in das Krankenhaus wollen,
miissen Sie zuerst zu einem Arzt in Be-

handlung gehen.

Geben Sie mir die drztliche Bescheinigung
bitte!
Sie miissen in das Krankenhaus, sofort,

am .. (Tag).

Begeben Sie sich mit diesem Schreiben
in das Krankenhaus (Adresse steht auf
dem Umschlag).

Wenn Sie nicht in das Krankenhaus gehen,
verlieren Sie den Anspruch auf sémtliche
Leistungen.

Nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus kommen Sie sofort wieder zur Kasse.

Wie lange waren Sie im Krankenhaus?

Wann wurden Sie aus dem Krankenhaus
entlassen?

Zeigen Sie mir lhren Krankenhausent-
lassungsschein.

VII. Erstattung von Fahrtkosten.

Fahrtkosten bekommen Sie nur nach Vor-
lage der Fahrkarten und der Anwesen-
heitsbescheinigung des behandelnden
Arztes bezahlt.

Fahrtkosten werden nur zum am néchsten
wohnenden Arzt vergiitet. Nur wenn Sie
dieser einem Facharzt {iberweist, werden
auch die Fahrtkosten dorthin iiber-
nommen.

17.

18.

19.

20.

Ja- Jis jau stradajiet, ari kads cits var
atnakt p&c Jasu naudas. ledodiet vinam
rakstisku pilnvaru.

Ja Jis slimibas zimi iesiitiet pa pastuy,
naudu~ Jums piestitis (uzradit pareizu
adresi).

Jiis esiet darba sp&jigs no ...
. (datums).

Parakstiet ar savu vardu un uzvardu.

VI. Kop$ana slimnica.

Ja Jis velaties ieklat slimnica, Jums

ieprieks jaiet pie arsta.

Liadzu dodiet man arsta apliecibu.

Jums jaiet slimnica, tilin,
[ (< 11- E: B

Ejiet ar o rakstn uz slimnicu (adrese
uz aploksnes).

Ja Jiis neierodaties slimnica, Jiis zaudgjiet
tiesibas uz jebkuru pabalstu.

Pec atlaisanas no slimnicas ierodaties

nekavejosi slimo kase.

Cik ilgi bijiet slimnica?

Kad Jis atlaida no slimnicas?

zimi

Uzradiet atlaiSanas

slimnicas.

savu no

VII. Brauks$anas izdevumu atmaksa.

Brauksanas izdevumi Jums tiek atlidzinati
tikai péc bilesu uzradiSanas, un arsta
apliecibas, ka bijiet pie vina ieradusies.

Brauksanas izdevumi tiek atlidzinati tikai
1idz vistuvaki dzivojosam arstam. Tikai ja
vins Jis siita pie specialista, ari brauksanas
izdevumi uz turieni tiek atlidzinati.



Sind Sie mit der Eisenbahn, StraBenbahn,
dem Autobus oder Dampfer gefahren?

Wieviel hat die Fahrt gekostet?

VIII. Vertrauensarzt.

Sie miissen zum Vertrauensarzt,
sofort,
am Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,

Sonnabend

Der Vertrauensarzt befindet sich hier im
Hause, ... Stock, Zimmer ... ...

Der Vertrauensarzt befindet sich an dem
auf diesem Zettel bezeichneten Ort.

Der Vertrauensarzt hat Sie arbeitsfahig
erklart ab v (Datumy}.

Sie sind fiir weitere . Tage
— Wochen — arbeitsunfahig.

. Der Vertrauensarzt hat Ihre Einweisung
in ein Krankenhaus verfiigt.

Nach der Untersuchung durch den Ver-
trauensarzt miissen Sie wieder hierher-
kommen.

Gehen Sie mit diesem Brief zu dem durch

Aufschrift bezeichneten Arbeitsamt. Dort
soll Ihnen auf Vorschlag des Vertrauens-
arztes eine geeignete Arbeit vermittelt
werden.

IX. Unfall.
Ist die Krankheit Folge dieses Unfalles?
Wann ist der Unfall eingetreten?

Ist der Unfall wihrend der Arbeit ein-
getreten?

Ist der Unfall auf dem Wege zur Arbeits-
stitte eingetreten oder auf dem Wege
von der Arbeitsstitte zur Wohnung?

Vai Jus esiet braukusi ar vilcienu, ielas
dzelzscelu, autobusu jeb tvaikoni?

Cik izmaksaja brauciens?

VIII. Uzticibas arsts.

Jums jaiet pie uzticibas arsta
talin,
pirmdiena’
otrdieni,
tresdiena,
ceturtdiena,
piektdiena,
sestdiena,

pulkstens

. Uzticibas arsts atrodas $ini nama ...

stava ... istaba.

Uzticibas arsts atrodas §ini zime uzradita
vieta.

Uzticibas arsts Jiis atzina par darba
spejiiguno ... .. (datums).

Jis esiet darba nespgjigs turpmakas
....................... dienas . ... nedélas.
Uzticibas arsts ir devis rikojumu Jis
ievietot slimnica.

. P&c izmeklesanas pie uzticibas arsta Jums

jaierodas atkal 3eit.

. Ejiet ar So vestuli uz uzraksta apzimeto

darba parvaldi. Tur Jums uz uzticibas
arsta priekslikumu pieskirs attiecigu

darbu.

IX. Nelaimes gadijums.

Vai slimiba 31 nelaimes gadijuma sekas?

2. Kad notika nelaimes gadijums?

3. Vai nelaimes gadijums notika darba?

4. Vai nelaimes gadijums notika cela uz

darba vietu jeb cela no darba vietas uz
maju?



WeiB Ihre Firma von dem Unfall?

Hat den Unfall jemand verschuldet?
Wer?

Sind Zeugen vorhanden und wie heiflen
diese?

Hat die Polizei
nommen ?

ein Protokoll aufge-

Gehen Sie mit dieser Karte sofort zum

Durchgangsarzt der Unfallversicherung.
Seine Anschrift ist auf der Karte an-
gegeben.

Die Ihnen vom Durchgangsarzt ausge-
hindigte Bescheinigung ist dem behan-
delnden Arzt und der Krankenkasse so-
fort vorzulegen.

Gehen Sie zur Réntgenaufnahme zu dem
auf diesem Zettel bezeichneten Arzt —
Krankenhaus.

X. Riickkehr in die Heimat.

Wenn Sie wahrend Ihrer Erkrankung in
die Heimat abreisen wollen, miissen Sie
erst unsere Zustimmung einholen.

Wenn Sie ohne unsere Zustimmung ab-
reisen, verlieren Sie den Anspruch auf
Leistungen.

Fiir die Dauer der wegen Krankheit er-
folgten Beurlaubun g miissen Sie sich
von Ihrem Arbeitgeber einen Urlaubs-
schein besorgen. Dieser ist vom Arbeits-
amt zu genehmigen.

Zur dauernden Riickkehr in die Hei-
mat benétigen Sie einen Riickkehr-Sche:n.
Dieser wird Ihnen von Ihrem Arbeitgeber
ausgestellt. Sie miissen ihn beim Arbeits-
amt genehmigen lassen.

Sie koénnen in Ihre Heimat abreisen.
Ihre weitere Betreuung iibernimmt die
Sozialversicherungskasse Ihrer Heimat.

Sie werden auf die Dauer von .. ...
Wochen in Thre Heimat beurlaubt. Dann
miissen Sie wieder zuriickkehren.

Auf Reisekosten haben Sie keinen An-
spruch.

Wohin wollen Sie
Anschrift angeben.)

fahren? (Genaue

10.

11,

Vai Jusu firmai $is nelaimes gadijums ir
zinams?

Vai nelaimes gadijuma kads vainojams?
Kas?

Vai ir liecinieki un ka vinus sauc?

Vai policija sastadija protokolu?

Ejiet ar 30 karti
apdrosinasanas
uzradita karte.

pie nelaimes gadijuma
dezurarsta Vina adrese

Dezurarsta izsniegta aplieciba janodod
Jiisu arstam un slimo kasei nekavejosi.

Ejiet izdarit rentgena uznemumu pie uz
zimes uzradita arsta — uz slimnicu.

X. Atgriesanas dzimtene.

Ja velaties pa slimibas laiku atgriezties
dzimtene, Jums iepriek$ japieprasa misu
atlauja.

Ja esiet aizcelojusi bez misu atlaujas,
Jiis zaudejiet tiesibas uz pabalstu.

Par atvalindjuma laiku, kas iestajies sli-
mibas del Jums jasanem no darba devéja
atvalindgjuma zime. Jums ta jaiesniedz
apstiprinasanai darba parvalde.

Galigai atgriesanai dzimtene Jums
vajadziga atgrieSanas aplieciba. Toizraksta
Jiasu darba devejs. Darba parvaldei zime
jaapstiprina.

Jis variet aizcelot uz dzimteni. Par Jums
talak gadas Jisudzimtenes socialas apdro-
§inaSanas kase.

Jums tiek pieskirts
nedelu atvalinajums uz dzimteni. Tad
Jums atkal jaatgriezas.

Uz celojuma izdevumiem Jums
tiesibas.

nav

Uz kurieni gribat braukt? (uzdodama sika
adrese.)



9.

10.

Wegen einer kurziristigen Erkrankung
kann die Zustimmung zur Heimreise nicht
erteilt werden.

Die Krankenkasse ist nicht damit einver-
standen, daB Sie in die Heimat reisen.
Sie miissen hierbleiben.

XI. Familienhilie, Wochenhilie, Sterbegeld.

Wenn Sie Leistungen fiir lhre in der
Heimat verbliebenen Familienangehérigen
wollen (Familienkrankenschein, Wochen-
hille, Sterbegeld), so kénnen wir Ihnen
nur Aufklirung geben, wenn Sie mit
einem Dolmetscher oder einem Arbeits-
kameraden kommen, der deutsch kann.

10.

rakstura
dzimteni

del atlauja
nevar tikt

Slimibas islaiciga
celojumam uz
izsniegta.

Slimo kase nepiekrit Jasu celojumam uz
dzimteni.
Jums japaliek 3eit.

X1 Gimenes pabalsts, nede|nieéu pabalsts,

mirSanas nauda.

Ja Jiis vélaties pabalstu Jisu dzimtene
palikuSiem gimenes locekliem (gimenes
slimibas  zimi, nedélnieéu pabalstu,
mirSanas naudu) més Jums tikai varam
izsniegt zinas, ja Jis ierodaties ar tulkuy,
jeb darba biedru, kas runa vaciski.



Russisch.

I. Aligemeines. I. Oomee

1. Was wiinschen Sie? 1. YUro Bu xkenaere?

2. Wollen Sie 2. Kenaere a1 Bu

einen Krankenschein, Olos1sieTeHb O GOJIe3HH,

zum Arzt, K Bpauy,
Zahnarzt, K 3yOHOMY Bpauy,
Dentisten, K JEHTHUCTY,

in das Krankenhaus, B GOJIBHHLY,

Krankengeld, OOJIbHUYHbLIE JAEHbIH,
Hausgeld, JOOMAIIHHE I EHbIH,
Taschengeld, KapMaHHBLIE JEHBbIH,

eine Bescheinigung iiber die Dauer der CBHAETENbCTBO O MPOLO/LKUTE/b-

Krankheit,

in Thre Heimat abreisen? Wie lange?

einen Krankenschein fiir Thre Frau —

Thr Kind?

Der Krankenschein kostet 0,25 RM. Dieser
Betrag ist sofort zu zahlen.

Warten Sie. Nehmen Sie Platz.

Ich werde Sie wieder rufen, wenn der
Fall bearbeitet ist.g

Sie gehéren dieser Krankenkasse nicht an.

Wenden Sie sich an die Krankenkasse,
die ich Ihnen hier aufgeschrieben habe.

Sie sind noch nicht angemeldet. Bringen
Sie die Anmeldung vom Arbeitgeber hier-
her (Formblatt anbei).

Sie haben keinen Anspruch.

HOCTH OOJIe3HH,

yexaTb Ha CBOI0O poauHy? Kax
J0Jr0?

6roJJeTeH, O GoJe3Hu Aasa Bamrei
JKeHbl — Jusi Baurero pefenka?

3. Broaserenb 0 GonesHH CTOMT 25 nd.

DTy CyMMy HYXKHO YIIATHTL HEMEJ-
JIEHHO.

4. Tlopoxnaure. Ilpucsaabre.

5. Korpa Gyzmer rortoso, i mo3oBy Bac

CHOBA.

6. Bl He IMpHHALJIEXKUTE K 3TOH 6OJbHUY-

HOH Kacce.

7. OGpaturech K TOH GOJLHUYHOH Kacce,

KoTopylo 1 BaMm 3pmech 3amucal.

8. Bu eute He nponucanbl. [lpunecure

cr0J1a IpOnUcKy oT paGotanarens (Pop-
MyJsIp MPH 3TOM).

9. Bul He uMeeTe mpasa.



10.

11.

12.

13.

10.

11.

12.

Wenden Sie sich an

Ihren Arbeitgeber,
Ihren Lagertiihrer,

die Deutsche Arbeitsiront, die Adresse

steht auf

das Arbeitsamt, diesem Zettel.

Kommen Sie wieder am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,
Sonnabend

zwischen

Zeigen Sie mir Ihren Personalausweis

oder PaB.

Bringen Sie einen Dolmetscher mit oder

einen Arbeitskameraden, der deutsch
spricht.
IL. Persénliches.
Schreiben Sie auf!
Wie heifen Sie?
Schreiben Sie Ihren Namen, Geburtstag

und Geburtsort auf dieses Papier (der
Familienname ist zu unterstreichen).

Wann und wo sind Sie geboren?

Wo wohnen Sie? (Wohnort, StraBie, Haus-
nummer, Stockwerk, Lager, Baracke oder
Stubennummer angeben.)

Sind Sie verheiratet?

Wie heiit Ihre Ehefrau?

Wo wohnt lhre Ehefrau? (genaue und
vollstindige Anschrift angeben.)

Wieviel Kinder haben Sie?

Wie alt sind Ihre Kinder, wie heiBlen diese
und wann sind dieselben geboren?

Ist Ihre Ehefrau in der Heimat in einem
Arbeitsverhiltnis?

Wie lautet lhre Heimatanschrift?

10.

11.

12.

13.

10.

11.

12.

O6parurech K
Bamemy pa6oroaareso,
Bamemy pykoBoAMTENIO Jareps,

B repMaHCKHH TpPyA0BOMH axpec
HMEETCH Ha

¢poHrT,

B Gupxy TpyZa. JaTOM THCTKE
[Tpunure ciona

B IOHEJeNbHHK,

BO BTOPHHK,

B Cpeny,

B 4YeTBepr,

B MNSITHHLY,

B Cy6o0Ty

qacaMu.

[lokaxxure mue Bawe yjaocroeepenue
JMYHOCTH HMaH Baw nacnopr.

[IpuBenute ¢ co6oil nepeBOAYHKA HJH

coroBapuiia no pabore, KOTOpBIH ro-
BOPHT 110 HEMEKH.

II. JlnyHoe.

. Hanummure!

. Kak Bac 30ByT?

Hanuwure Ha atoit 6ymare Bamy ¢a-
MHJIMIO, BPEMsl U MECTO poxaeHus ((Pa-
MHJIHIO MOJYEPKHYTb).

. Koraa u rae Bu poaunuce?

. F'ne Bubl xupere? (YkasaTb MeCTOXH-

TE/bCTBA, YJIHIy, HOMED J10Ma, 3TaK,
Jarepb, 6apak HJM HOMEpP KOMHAaThl).

. Bbl xeHaTbl?

. Kak 30ByT Bawgy xeny?

I'ne xuBer Baumla xkeHa? (ykasaTb TOY-
HBIH W MOJHBLIA ajpec).

. Ckombko y Bac nmereit?

Ckonbko ser Bamum JersiM, Kak HX
30ByT WU KOrjJa OHHU POJHJIHCH?

Pa6oraer nu Bama xeHa Ha poauHe?

KakoB ee agpec Ha poauHe?



10.

11.

12.

13.

I{l. Beschititigungsverhiltnis.

Wie heiit Thr Arbeitgeber?
Wo wohnt Ihr Arbeitgeber?

Seit wann arbeiten Sie bei diesem Arbeit-
geber?

Bei wem arbeiteten Sie vorher und wie
lange?

Bis zu welchem Tage haben Sie ge-
arbeitet?

Wo befindet sich Thre Arbeitsstelle?

IV. Krankenpilege.
IThren Krankenschein bitte!

Sind Sie krank?
Seit wann sind Sie krank?

Seit wann sind Sie in Aarztlicher w.e-

handlung?

Haben Sie die Krankheit schon friiher
gehabt?

Seit wann haben Sie Ihr Leiden schon".;

Haben Sie wegen dieses Leidens schon
Leistungen von einer Krankenkasse er-
halten?

Von welcher?

Wie lange?

Wenn Sie drztliche Hilfe benétigen, ver-
langen Sie von Ihrem Arbeitgeber oder
Lagerfiihrer einen Krankenschein.

Sie konnen mit diesem Schein zu jedem
beliebigen Kassenarzt, Kassenzahnarzt
oder Kassendentisten gehen.

Mit diesem Krankenschein gehen Sie zum
Arzt Herrn Dr. .

Wie heifit Thr Arzt?

Wenn Sie schon krank hierher gekommen
sind, kdnnen Sie von uns keine Leistungen
erhalten.

Die vom Arzt verordnete Arznei erhalten
Sie in der Apotheke.

1.

2.

3.

10.

11.
12.

13.

IIT. Ycnosus tpyna.
Kak HasbiBaercs Bawm pa6oromarens?

['ne xuBetr Bam paGoromatens?

C kaxoro Bpemenu Brl paGoraete y
3Toro paboromarens?

. ¥ xoro Bel paforasu paHpllle H Kak

JOJITO P

. Jlo xakoro aHa Bel pa6oranu?

. 'me naxomurcsi Bawe mecto pa6oThl?

IV. BoabHnyHbIE yX01.

. Jla#ite Baw OwJanetedb o Gojie3Hu!
. Bul 60JbHBI? .
. C kaxoro BpeMmeHH Brl 60JBbHEI ?

. C xakoro Bpemenu Brbl HaxoauTecp Ha

JIEUEHHH Yy Bpaua?

. DTy Gose3np Bel mMenu yxe paHbLie?

. C xaxoro BpemeHu Bul nMeere 60/1€3Hb ?

. 3a 3Ty 6ose3Hp Bbl yxe MNOJyyYHsIH

BO3MeEIIEHHE OT GOJIBHUYHOM KaCChl ?

OT Kakon?
Kak moaro?

. Ecau Bel Hyxzaetech B NOMOIUM Bpa-

ya, To norpelyiite GroJjaeTeHp 0 60-
Jne3Hd oT Bamero paGorojartens HJM:
pYKOBOZMTENS Jareps.

. C atum OroanereneM Brl moxeTe o6pa-

THTCS K MI000MY Bpauy, 3y6OHOMY Bpa-
4y HJAM AEHTHCTY U3 60JbHHYHOM KaCChl.

C atuM Glo/sieTeHeM HAMTE KO Bpauy,
FOCIOJIHHY

Kak HaswiBaercss Bam Bpau?

Ecau Bel npubvliu ciofa yxke 00Jb-
HBIM, TO HE MOXKETE NOJYUYHTb OT HacC
HHKaKO# NOALECPKKH.

[IponucanHoe BpaueM JexkapCcTBO Bhl
MOJIyYUTe B alTeKe.



14.

15.

Die verordneten Heilmittel erhalten Sie
bei der auf diesem Zettel vermerkten
Firma.

Fiir die Verordnung miissen Sie an die

abgebende Stelle 0,25 RM. zahlen.

V. Krankengeld, Hausgeld, Taschengeld.

10.

11.

12

13.

14,

15.

Ihren Krankenschein bitte!

Falls Sie vom Arzt arbeitsunfihig erkldr-t
werden, miissen Sie diesen Schein sofort
bei der Krankenkasse abgeben.

Wenn der Schein nicht binnen einer
Woche nach Eintritt der Arbeitsunfihig-
keit abgegeben wird, erhalten Sie Kran-
kengeld erst von dem Tage an, an dem
der Schein bei uns abgegeben wird,

Sie konnen kein Krankengeld erhalten,
weil Sie vom Arzt nicht arbeitsunfihig
befunden wurden.

Hier ist Ihr Krankengeldschein; denselben
muB} Thr behandelnder Arzt ausfiillen und
unterschreiben.

Lassen Sie diesen Vordruck (Lohn-
bescheinigung) von Ihrem Betriebsfiihrer
austiillen und bringen Sie ihn zuriick.

Ohne diesen ausgefiillten Vordruck kann
die Kasse nicht zahlen.

Fiir die ersten drei Tage gibt es kein
Krankengeld.

Wenn Sie Angehérige ganz oder iiber-
wiegend unterhalten, bekommen Sie Haus-

geld.

Schreiben Sie mir hier auf, wen Sie unter-

halten (Name und ob Ehefrau oder Kind).

Wieviel Reichsmark iiberweisen Sie jeden
Monat an Ihre Angehérigen?

Haben Sie hieriiber eine amtliche Be-
scheinigung oder sonstige Unterlagen
(z. B. Postabschnitt)?

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie kein Krankengeld.

Fiir die Zeit der Verpflegung im Kranken-
haus erhalten Sie ein Taschengeld — kein

Taschengeld.

Die Kasse zahlt jeden Tag aus.

14.

15.

V.

10.

12.

13.

14.

15.

. Bl

[Iponucannoe gekapctBo Bwl  moay-
yute OT PUPMbI, NOMEYAHHOH Ha 3TOM
JIHCTKE,

3a peuent Bbl  JI0MKHBL  YIJIATHTH
25 n¢. Ha MecTe NOJy4eHHUs JeKapCTBa.

boasHHYHBIE JTEHbIM, FOMAUIHHE 1 EeHbIH,
KapMaHHbIe JEeHbTH.

. JHapte Bam 6waneteds 0 6oae3HH!

Ecau Bpau npusHaeT Bac HeCrocoOHBIM
K TPyZLy, TO Bbl nomkHE 3TOT GroJe-
TeHb HEMEeJJIEHHO CAATb B GOJbHHYHOH
Kacce.

‘Ecain Bol — mocae HacTyIJIeHHSl He-
TPYAOCNOCOOHOCTH — B TEYEHHH He-
JeJH He caaguTte GlosneTeHb, TO 60Jb-
HHYHble JEHbTH TOJYYHTE JHUIIb C
JIHSA cHa4dd OroJJeTeHs.

HE MOXeETe IMOJMYYHTbL JAEHEr Ha
JedeHHe, ecau Bpau He Haizer Bac ne-
TPYAOCIIOCOGHBIM.

. Bot Bam samnucka Ha JedeOHbIE JIEHbIH;

nosb3ylouinit Bac Bpau nomxen eé 3a-
MOJIHUTb U TNOAINHCATh.

. Ilyctb 310T opMynsap (yrocToBepeHue

0 3apabortanHod nJjate) Bam pa6oTto-
JaTesb 3anOJHUT U NMOTOM IPHHECHTe
ero o6parHo.

. [lo uesanosHenomy ¢opmyJasipy kacca

HE MOXET BLINJIAYHBATH.'

. 3a mnepBble TPU AHS J€HETr Ha JedyeHHe

HE noJiaraeTcs.

. Ecnn Bol comepxute pomHBIX BCeleso

UJIH TJaBHEIM 00pa3oM, TO MOJYYHTe
JOMAallIHHE JeHbTH.

Hanumnrte MHe 31eck, koro Bul coxep-
xHTe ((PaMUIHIO H KeHy MaH peGeHka).

. CKOJIbKO TepMaHCKMX MapoK IepeBo-

quTe Bol exxemecsyno BamuM pogHbim ?

Wmeere nu Bui 06 3T0M oduumnanpuyio
pacnHCKy HJH Kakoe-1ubo Apyroe J10-
Ka3aTeJbCTBO? (HAaNpUMEpP, MOYTOBLIA
KYIIOH ?)

3a Bpems npelbiBaHusa B GosbHHLE Bel
He MoJayyuTe OGOJbHHYHBLIX JAeHeEr.

3a BpeMs npeGniBanus B GosbhHIe Boi
NOJY4YHTE KapMaHHble JAEHbI'H He
MOJIyYHTe KapMaHHLIX JEHer.

Kacca BoimiauuBaet €XKEIHEBHO.



16.

17.

18.

19.

20

Die Kasse zahlt nur am
Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,
Sonnabend

aus.

Wenn Sie bereits arbeiten, kann eine
andere Person das Geld fiir Sie holen
Geben Sie ihr eine schriftliche Ermich-
tigung hierfiir.

Wenn Sie den Krankenschein per Post
einsenden, wird Thnen das Geld zugesandt
(genaue Adresse angeben).

Sie sind arbeitsfahig ab
(Datum).

. Unterschreiben Sie mit Threm Vor- und

Zunamen.

VI Krankenhauspflege.

Wenn Sie in das Krankenhaus wollen,
miissen Sie zuerst zu einem Arzt in Be-

handlung gehen.

Geben Sie mir die drztliche Bescheinigung
bitte!

Sie miissen in das Krankenhaus, sofort,
am ... (Tag).

Begeben Sie sich mit diesem Schreiben
in das Krankenhaus (Adresse steht auf
dem Umschlag).

Wenn Sie nicht in das Krankenhaus gehen,
verlieren Sie den Anspruch auf simtliche
Leistungen.

Nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus kommen Sie sofort wieder zur Kasse.

Wie lange waren Sie im Krankenhaus?

Wann wurden Sie aus dem Krankenhaus
entlassen?

Zeigen Sie mir Ihren Krankenhausent-
lassungsschein.

16.

17.

18.

19.

20.

Kacca naaTut TOJBLKO B
MoHeAebHHK,
BO BTODHHK,
cpeny,
YyeTBEPT,
MATHHILY,
cy660Ty.

Ecau Bel yxke paboraere, TO AE€HLTH
aass Bac wmoxer moayuuth Apyroe
auno. Jladite emy Bawmy nuchbMeHHYIO
JIOBEPEHHOCTE.

Ecau GroanereHb O OoJse3Hd Bol mo-
uieTe Moutoil, To Aenbru Bam 6yayt
noctaBaeHbl. (YKasaTh TOUHBIH anpec).

Bbl paboTocnocobHE ¢
(uucno).

[Moanumute ums # ¢aMHIHIO,

VI. boabHHuHBIH yX07.

. Ecrn Bbl xkenaere Jjeub B GOJBHHLY,

TO Ccaenyer
Bpauy.

CHayasa oOOpaTHTbCA K

. JlaliTe MHE CBHAETEALCTBO OT Bpaual

. Bol momxHbl sedb B GOJMBHHLY, HEME[-

B (35 1 (o TN (neHn).

. MlauTte c 3TUM CBHAETEILCTBOM B GOJb-

HuLY (aZpec uMeeTcs Ha KOHBEPTE).

..Ecan Bpl He noiizere B 6OJbHHLY,

TO MoTepsieTe NPaBO HA BCAKYIO MOJ-
JEPKKY.

. [Tocane Boixoma H3 GOJLHHLLI SIBUTECH

HEMEIJIEHHO B 6OJ1bHI/I‘lHyIO Kaccy.

. Kax poaro Bol 6blin B GoJbHULE ?

. Korna Bac ormyctuau u3 GOJbLHHIL P

. [Noxaxute MHe CBHAETENLCTBO 00 OC-

Boboxaenuu Bac u3 GOJBLHULBL.



VII. Erstattung von Fahrtkosten.

Fahrtkosten bekommen Sie nur nach Vor-
lage der Fahrkarten und der Anwesen-
heitsbescheinigung des behandelnden
Arztes bezahlt.

Fahrtkosten werden nur zum am nichsten
wohnenden Arzt vergiitet. Nur wenn Sie
dieser einem Facharzt {iberweist, werden
auch die Fahrtkosten dorthin iiber-
nommen.

Sind Sie mit dr Eisenbahn, StraBenbahn,
dem Autobus oder Dampfer getahren?

Wieviel hat die Fahrt gekostet?

VIII. Vertrauensarzt.

Sie miissen zum Vertrauensarzt,

sofort,

am Montag,
Dienstag,
Mittwoch,
Donnerstag,
Freitag,

Sonnabend

Der Vertrauensarzt befindet sich hier im
Hause, Stock, Zimmer

Der Vertrauensarzt befindet sich an dem .

auf diesem Zettel bezeichneten Ort.

Der Vertrauensarzt hat Sie arbeitsfihig
erklart ab ... (Datum).

_Tage

Sie sind vorldufig fiir weitere .
— Wochen — arbeitsunféhig.

Der Vertrauensarzt hat Ihre Einweisung
in ein Krankenhaus verfiigt.

Nach der Untersuchung durch den Ver-
trauensarzt miissen Sie wieder hierher-
kommen.

8. Gehen Sie mit diesem Brief zu dem durch

Aufschrift bezeichneten Arbeitsamt. Dort
soll Thnen auf Vorschlag des Vertrauens-
arztes eine geeignete Arbeit vermittelt
werden.

VII. Bo3melienHe H3lepieKk MO Npoe3ny.

1.

Wzaepxku no mpoesxy OyayT Bo3Me-
UEHbl TOJ1b KO IO Npea’sBJAeHHH NPO-
€3JHbIX OH/JIETOB H YAOCTOBEDEHHS O
BameM npucytctBHM Jsedemero Bac
Bpaua.

. I/Isgepxcxu BO3MEWATCA TOJABbK O MO

npoe3ay k Ompxadumemy Bpauy. Ecau
nocaeanuii Bac Hampaeua k creyua-
JHCTY, TO TOJBbKO B 3TOM Ciayuae
nppesn Tyna OyJeT Onnaye,

. Kak Bel exasnu: mo »xeme3Hod popore,

na%rpamsae, B aBTOGyce, HA MAPOXOJE?

. CKOJIbKO CTOWJ NpOe3f?

VIII. KoHTpoabHbIi Bpau.

. Bl mO/mKHBI OTNPABUTLCA K KOHTPOJIb-

HOMYy Bpauy,
HEMEIJICHHO,
B NOHEIE/bHHUK,
BO BTOPHHK,
B cpeny,
B UeTBEpT,
B NATHULY,

B cy660Ty

. KoHTposbHBIi Bpau HaXOAUTCS 31€Ch B

JAOME .. 9Taxe, KOMHaATa ...

. KoHTpO/IbHEIT Bpau HAaXOQUTCS B MeCT-

HOCTH, 0003HAUYEHHOH Ha 3TOM JIHUCTeE,

. Koutposbubiit Bpau npusHaa Bac tpy-

JOCIOCOOHBIM C eoovveevevrennncreneerenneneene (4ncao0).
. BL: moka Ha jpanbHeimue ... JHeH
— HeJenb — HETPYAOCIHOCOOHHI.

. KontposnbHpiil Bpau pacnopsauics o6

ornpaBke Bac B 60abHHLY.

[Tocne oCBHAETENLCTBOBAHHS KOHTPO-
JbHBIM BpaueM Bbl J0/KHBI CHOBA
NpPUATH CIOJA.

. Maute c 3TUM nucbMoM Ha OGuUPXKY

TpyJda mno ykasannomy azgpecy. I[lo
NPeaTOAKEHUIO KOHTPOILHOTO Bpaua Tam
JO/MAKHBl YKasaThb BaM noaxozsuiyio
pa6oty.



10.

11.

IX. Unfall.

Ist die Krankheit Folge eines Unfalies?

Wann ist der Unfall eingetreten?

Ist der Unfall wahrend der Arbeit ein-
getreten?

Ist der Unfall auf dem Wege zur Arbeits-
stitte eingetreten oder auf dem Wegde
von der Arbeitsstitte zur Wohnung?

Weill Thre Firma von dem Unfall?

Hat den Unfall jemand verschuldet?
Wer?

Sind Zeugen vorhanden und wie heilen
diese?

Hat die Polizei

nommen ?

ein Protokoll auige-

Gehen Sie mit dieser Karte sofort zum
Durchgangsarzt der Unfallversicherung.
Seine Anschrift ist auf der Karte an-
gegeben.

Die Ihnen vom Durchgangsarzt ausge-
héndigte Bescheinigung ist dem behan-
delnden Arzt und der Krankenkasse so-
fort vorzulegen.

Gehen Sie zur Anfertigung einer Réntgen-
aufnahme zu dem auf diesem Zettel be-
zeichneten Arzt — Krankenhaus.

X. Riickkehr in die Heimat.

Wenn Sie wihrend Ihrer Erkrankung in
die Heimat abreisen wollen, miissen Sie
erst unsere Zustimmung einholen.

Wenn Sie ohne unsere Zustimmung ab-
reisen, verlieren Sie den Anspruch auf
Leistungen.

Fiir die Dauer der wegen Krankheit er-
folgten Beurlaub un g miissen Sie sich
von Ilhrem Arbeitgeber einen Urlaubs-
schein besorgen. Dieser ist vom Arbeits-
amt zu genehmigen.

Zur dauernden Riickkehr in die Hei-
mat benétigen Sie einen Riickkehr-Schein
Dieser wird Thnen von Threm Arbeitgeber
ausgestellt. Sie miissen ihn beim Arbeits-
amt genehmigen lassen.

10.

11.

. SBaserca

IX. HecuacrHbiii cayuai.

Jd  60Jie3Hb MOCJEICTBUEM
HECTHYACTHCTO Caydas?

. Korna npousoumesa  3ToT HeCcyacTHDIH

cayyqaii?

. [Ipousowen au 3TOT HECYACTHLIH CJy-

yaii B0 Bpemsi paboThl?

. [lpousoien a1 3TOT HECUACTHLIA Cay-

yail Mo MyTH K MeCTy paboThl HJAH 10
nyTd ¢ Mecta pabGoTbl JOMOH?

. 3naer s Bauia ¢upma 06 3TOM Hec-

YaCTHOM CJyyae?

. SIeasietcst am KTO-HI/Iﬁyﬂb BHHOBHHKOM

9TOro Hecyactbsi? Kro?

. UMeroTcs 11 HA 3TO CBHAETENH H KakK

HX 30ByT?

. CocraBujia i1 MOJMIHUST TPOTOKOJ ?

. Maute cefiuac xe ¢ 3TOH KapTO4KOH

K Bpauy CKOpOH MOMOLIH NpPH CTPaxo-

BAHUUM OT HECYaCTHBIX cJayuaeB. Ero
aJpec yKasaH Ha 3TOH KapTouke.
Y noctosepeHne, BBLIAHIIOE  Bpauem

CKOpO#l mnomouid, Heo0XoauMo npexn’
SIBUTL HEeMEJJIeHHO MoJb3yuemy Bac
Bpauy U GOJbHHUHOH Kacce.

WMaute Ha pEHTreHOBCKHH CHHUMOK K
Bpauy B GOJbHHULY,
YKa3aHbLIM Ha 3TOM JIHCTKE,

X. BosBpaleHne HA pOAMHY.

. Ecin Bel na Bpemsa Bamefi Gonesnu

xejaere yexaTb Ha pOJAUHY, TO Bwl
JO/KHBI CHAYaJa 3apyuYUTbC HAUIUM
corsacHem.

. Ecau Bl yenere 6e3 Hawero corgacus,

TO TMOTepsieTe MPaBO HAa MO IEPHKKY.

. O NPpOOO/MKHUTEJNBHOCTH OTNY CKa IO

6oseand Bbl nOMKHBI MOMYUHTbL OT-
nyckHoii Gusner or Bawmero pa6oTo-
jgaress. DTOT OTIYCKHOH Ouaer npo0J-
KeH OblTb MNOATBEPXKIAEH  OUPKOH
TPy Aa.

. g Bo3BpauleHusi Ha POAUHY Ha Mpo-

JNO/KUTENLHBIA cpok Bam He6oxoxuMo
3apyYUTbCA yAOCTOBEDEHHEM O BO3-
BpauieHud. [locaennee GyaneT BBIJAHO
Bam Bamum pa6oronarenem. Bol gos-
XKHBI €r0 3aBepHUTb Ha OHpxke Tpy.la.
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Sie konnen in Ihre Heimat abreisen.
Ihre weitere Betreuung iibernimmt die
Sozialversicherungskasse Ihrer Heimat.

Sie werden auf die Dauer von .. ..
Wochen in IThre Heimat beurlaubt. Dann
miissen Sie wieder zuriickkehren.

Auf Reisekosten haben Sie keinen An-
spruch.

Wohin wollen Sie
Anschrift angeben.)

fahren? (Genaue

Wegen einer kurziristigen Erkrankung
kann die Zustimmung zur Heimreise nicht
erteilt werden.

Die Krankenkasse ist nicht damit einver-
standen, daB Sie in die Heimat reisen.
Sie miissen hierbleiben.

XL Familienhilie, Wochenhilie, Sterbegeld.

Wenn Sie Leistungen fiir Thre in der
Heimat verbliebenen Familienangehorigen
wollen (Familienkrankenschein, Wochen-
hilfe, Sterbegeld), so konnen wir Ihnen
nur Aufklirung geben, wenn Sie mit
einem Dolmetscher oder einem:Arbeits-
kameraden kommen, der deutsch kann.

10.

. Bu

. Bu

MOXKETE I0€XaTb HAa pPOJAHHY.
Hanpnefimyio 3a6oty o0 Bac umeer
Kacca COLMaJbHOTO CTPAXOBaHHSI Ha
Baweii poaune.

OTOYIIEHbl HAa POJIHHY Ha BpeMs
OT ........ Hegeab. [loToM BBl H0MKHBI
CHOBA BEPHYThCSL.

. [Ipoesnnbie pacxonel Bam He BO3Me-

A TCA.

. Kyna Bel xorute exatp? (yka3aTb TOY-

HBII azapec)

. Pagn KpaTkoBpemeHHO!H 60Ji€3HH pa3s-

pellieHHe Ha MHOe3AKYy Ha pPOJMHY He
BbIJAaeTCH.

boabpHHuHaa kKacca He coryiacHa C TEM,
yroObl Bel exanu Ha poauny. Bwl nos-
XHBI OCTaThCsl 3J€Ch.

XI. Ilomomb cembe, HexelbHas HO-
MOllb, KeHbTH HA CAy4ail CMepTH.

Eciu Bel xenaere UMeTb HOLIEPKKY
JJISl YJIEHOB CEMbH OCTABLIMXCS HA PO-
auHe (OoJaneTeHb O OOJE3HH JJid
CeMbH, HEIENbHAasl MOMOLIb, JEHbIH Ha
claydalt cmeptH), TO MbBl Bam manum
pas’sacHenue o6 3TOM TOrjJa, Korjaa Bel
OPHAETE C MEePEBOJYHKOM HJIH C OJ-
HHM M3 COTOBapHWiedl mo paGote, KO-
TOPBLI TOBOPHT MO HEMEIKH.



