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Chestionar pentru verificarea emiterii unui document de deschidere de drepturi, respectiv
pentru a verifica o inregistrare deja existenta
pentru persoanele care isi au resedinta intr-un stat UE/SEE, in Elvetia, respectiv in Regatul
Unit

1. Date personale (persoana asigurata) '

1.1 Sex: [ ] masculin [ ] feminin

[] nedeterminat [ ] divers

1.2 Nume, prenume:

1.3 | Data nasterii:

1.4 | Nationalitate:

Numarul de asigurare de sanatate in
Germania:

1.6 | Adresa de resedinta (a se indica data in
caz de modificare):

Strada, nr. casei:

Cos postal:

Localitate:

Stat:

Din data de:

1.7 | Daca lucrati in Germania si aveti domiciliul Tn strainatate: Va Tntoarceti Tn mod regulat la domiciliul

dvs. din strdindtate?
[] Nu, centrul vietii mele este in Germania

[] Da, [] cel putin o data pe saptamana

[] alta periodicitate:

! [ Va rugdm sa bifati casuta potrivitd in tot formularul in felul urmator:
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1.8 | Numele si adresa casei de asigurari de Nume:
sanatate de la locul de resedinta din
strainatate (a se indica data in cazul in .
o o Strada, nr. casei:
care exista o modificare):
Cos postal:
Localitate/stat:
Nr. de asigurare:
Din data de:
1.9 | Numarul de asigurare la casa de
asigurari de sanatate de la locul de
resedinta din strdindtate:
n cazul in care acest numar nu este
cunoscut:
Numele de nastere:
Locul nasterii:
Tara nasterii:
2. | Situatia in strdindtate
Desfasurati o activitate profesionald (de exemplu, ca angajat la []da, dindatade _______
1 un loc de munca sau o activitate independenta) in strainatate? (zi/luna/an)
Aceasta include, de asemenea, un loc de muncad remunerat cu Statul: _______________
un venit scazut sau o activitate profesionala in homeoffice. [] nu
[]da,dindatade ________
22 Beneficiati de o pensie strdind sau ati solicitat o pensie in (zi/lund/an)
strainatate? Statul: _______________
[] nu
[]da,dindatade ________
>3 Beneficiati de prestatii de Tnlocuire a venitului in strdindtate (de (zi/lund/an)
' exemplu, indemnizatii de boala, ajutor de somaj)? Statul: _______________
[] nu
3. Detalii privind membrii de familie care locuiesc in strainatate
. . A doua . . A patra
Prima persoana . A treia persoana .
persoana persoand
3.1 Nume:
3.2 |Prenume:
3 e Om O® |Om O6 |[Om 00 |[Om 0o
m m m m
(m = masculin, f = feminin,
X = nedeterminat, d = divers): I:l (x) D (d) I:l (x) D (d) D (x) I:l (d) I:] (x) D (d)
3.4 | Data nasterii:
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. . A doua ) . A patra
Prima persoana . A treia persoana .
persoana persoand
3.5 | Numele de nastere:
Locul nasterii:
Tara nasterii:
3.6 [ Nationalitate:
3.7 | Grad de rudenie (optional):
Sot/ sotie O O O O
Partener de viata: ] ] ] ]
Copil: O [l O ]
Altele (va rugdm sd precizati): |[] ] ] ]
3.8 |[Adresa de resedinta Strada, numarul Strada, numarul Strada, numarul Strada, numarul
(Tn cazul Tn care dlferé de casel: casel: casel. casel:
adresa de la punctul 1.6. Tn
cazul unei modificiri, indicati | Cod postal: Cod postal: Cod postal: Cod postal:
data mutarii):
Localitate: Localitate: Localitate: Localitate:
Stat: Stat: Stat: Stat:
Din Din Din Din
(zi/luna/an) (zi/luna/an) (zi/luna/an) (zi/luna/an)
3.9 |[Desfasoara membrii familiei da, din data de |da, din data de |da, din data de da, din data de
dvs. o activitate profesionala
(de exemplu, ca angajat la un | @i/lund/an) (zi/lund/an) (zi/lund/an) (zi/lund/an)
loc de munca sau o activitate | Stat: Stat: Stat: Stat:
independenta)? Aceasta
include, de asemenea, unloc |y [nu [nu [Jnu
de munca remunerat cu un
venit scazut sau o activitate
profesionald Tn homeoffice.
3.10 | Membrii familiei dvs. primesc | da, din data de |da, din data de |da, din data de da, din data de
prestatii de inlocuire a
venitului (de exemplu, (zi/lund/an) (zi/lund/an) (zi/lund/an) (zi/lund/an)
indemnizatii de boala sau Stat: Stat: Stat: Stat:
ajutor de somaj)?
[Jnu [Jnu [Jnu [Jnu
3.11 | Membrii familiei dvs. primesc | da, din data de |da, din data de |da, din data de da, din data de

o pensie sau a fost solicitata o
pensie?

(zi/luna/an)

Stat:

(zi/luna/an)

Stat:

(zi/luna/an)

Stat:

(zi/luna/an)

Stat:

[Jnu

[Jnu

[Inu

[Jnu
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. . A doua . . A patra
Prima persoana . A treia persoana N
persoana persoana
3.12 | Membrii familiei da, din data de |da, din data de |da, din data de da, din data de
dumneavoastra au propria
asigurare de sénétate '[n t’ara (zi/Iuni/an) (zi/Iuni/an) (zi/luné/an) (zi/luné/an)
de resedinta? Stat: Stat: Stat: Stat:
nu nu [(nu O nu
3.13 | Membrii familiei dvs. sunt da, din data de |da, din data de |da, din data de da, din data de
asigurati cu o asigurare de
Sénétate in ‘;ara de re$edinté (zi/Iuni/an) (zi/Iuni/an) (zi/luné/an) (zi/luné/an)
prin intermediul unei alte Stat: Stat: Stat: Stat:
persoane (de exemplu, un
copil prin intermediul celuilalt |y [Jnu [Jnu [Jnu
parinte)?
3.14 [ Numele si adresa casei de

asigurdri de sanatate n tara de
resedinta:

Strada, numarul casei:
Cod postal:

Localitate:

Numarul de asigurare:

Confirm ca informatiile pe care le-am furnizat sunt corecte.

e Vavoi informa cu privire la orice modificare a situatiei mele si/sau a situatiei membrilor familiei mele (de

exemplu, mutarea, incetarea drepturilor membrilor familiei in strainatate, incetarea asigurarii de sanatate a

fara a mi se solicita acest lucru si fara intarziere.

datele solicitate.”

Locul, data

membirilor familiei prin intermediul unei alte persoane Tn strdindtate, Tnceperea unei activitati profesionale etc.)

Sunt constient de faptul ca prestatiile care au fost solicitate pe nedrept pot fi cerute inapoi, Tn cazul in
care nu informez cu privire la o modificare a situatiei mele sau daca informez cu ntarziere.
Prin semnarea acestui formular, declar ca am obtinut consimtamantul membrilor familiei mele pentru a furniza

Semnatura membrului

Pentru intrebari (informatii voluntare)

Numar de telefon:

Adresa de e-mail:

Notificare privind confidentialitatea:
Datele din acest chestionar sunt necesare pentru indeplinirea sarcinilor noastre legale in conformitate cu § 284 alin. 1,
teza 1, nr. 2 si 4 din Codul social german V in scopul solicitdrii de prestatii Tn natura in tara de resedintd sau, dupa caz, in
afara acesteia (articolele 11, 17, 22, 24, 25 si 26 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004). Cooperarea dvs. este necesara in
conformitate cu articolul 60 din Codul social german | sau cu articolul 76 alineatul (4) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004
si cu articolul 3 alineatul (2) din Regulamentul (CE) nr. 987/2009. Lipsa de cooperare poate duce la dezavantaje atunci
cand se solicita prestatii Tn natura sau la pierderea dreptului la prestatii in tara de resedinta. Informatii generale privind
prelucrarea datelor si drepturile dumneavoastra pot fi gasite la: Datenschutzrechte | AOK sau le puteti obtine de la orice

birou al AOK Plus. Indicarea numarului dumneavoastra de telefon si a adresei de e-mail este voluntard. Acestea sunt

utilizate pentru a va contacta rapid in cazul unor intrebari legate de datele dumneavoastra.
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https://www.aok.de/pk/rechtliches/datenschutzrechte/

