AOK &)

Ati primit de la noi un chestionar pentru preluarea
in cadrul unei asigurari familiale?

Pe paginile urmdtoare veti gasi un ajutor pentru traducere. Vd rugdm sa raspundeti
la intrebdrile din formularul in limba germana pe care l-ati primit prin postd si s
il returnati semnat. Acest lucru este important pentru protectia membrilor familiei
dumneavoastrd prin asigurare. V& multumim.

Despre context:

AOK Niedersachsen este casa de asigurdri de sdndtate pentru intreaga familie.
Cel mai bun lucru este: Tn anumite conditii asigurdm si membrii familiei in mod gratuit.
Suntem obligati legal s cerem in mod regulat asiguratilor nostri informatii actuali-
zate despre membrii familiei. Avem nevoie de informatiile dumneavoastrd chiar dacd
nu s-a schimbat nimic Tn familia dumneavoastrd sau dacd nu doriti sd asigurati niciun
apartinator.



Semnul nostru:

Chestionar privind inregistrarea in cadrul asigurarii familiale
Informatiile sunt necesare din data de ...

‘ Informatii generale ale membrului

» Pan& acum am fost asigurat

O  in cadrul calitatii proprii de membru
la XXXXXKXXXXXXXXXXX

numele si sediul casei de sénatate

O  in cadrul unei asigurari familiale

O  nuam avut asigurare de sanatate legala
» Starea civila:
O casétorit din data de X XXXXXXX  (in acest caz trebuie s& completati rubrica ,,sot*)

O divortat XXX XXXXX

O Parteneriat inregistrat conform legii parteneriatelor LpartG de la_XXXXXXXXX
(In acest caz trebuie sa completati rubrica ,,sot")

» Tnceputul asigurarii familiale XXX XXX XXX XXX XXXXXX , datorita:

O nasterea unui copil

[0 necasatorit

O separat O vaduv

O tnceputul calitatii de membru O casatorie
O incetarea calitétii proprii de membru sau a unui apartingtor O altele: XXX XXX XX XXX XXX
» in caz de intrebari mé& puteti contact la nr. de telefon XX XXXXXXXXXXX  (informatie optional).

» Adresa mea de e-mail este XXX X XXX XXX XXX X XXX XXX XXXXXXX  (informatie optionala).

Informatii generale despre membrii familiei

Urmatoarele date sunt, Tn general, necesare numai pentru acei apartinatori care urmeaza sa fie integrati la noi in cadrul
asigurérii familiale. in afara de aceasta, avem nevoie si de informatii individuale despre sotul/partenerul dumneavoastra
daca vrem s& facem doar asigurare de familie pentru copiii dumneavoastra, iar sotul/partenerul dumneavoastra este ruda
cu acesti copii. In acest caz, pe l1anga informatiile generale, sunt necesare informatii despre asigurarea sotului/partenerului
de viata si - daca acesta nu este asigurat legal, atunci sunt necesare informatii suplimentare cu privire la veniturile acestuia;
In acest caz, venitul trebuie documentat cu o adeverinta de venit, iar sporurile care se platesc cu luarea in considerare a
starii civile nu vor fi luate Tn considerare la informatiile privind veniturile.

Va rugam sa retineti ca nu este permis legal sa incheiati o asigurare familiala la diferite case de asigurari de sanatate
in acelasi timp. Prin urmare, va rugam sa va asigurati ca asigurarea familiala dubla este exclusa.

Informatii generale despre membrii familiei

sot copil copil copil
Numarul asigurarii medicale XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Nume* XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

*In cazul in care membrul si membrul de familie nu au acelasi nume, starea civila trebuie dovedita o singuré dat& prin documente
adecvate (de exemplu, certificat de casatorie, certificat de parteneriat inregistrat, certificat de nastere) sau - daca nu este posibila
prezentarea acestora - prin alte documente adecvate (de exemplu, notificarea alocatiei pentru copii).

Prenume XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

Sex

(m = masculin, w = feminin, x = necunoscut, d = divers) XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

Data nasterii XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

Dupa caz adresa diferita fatd de membru XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
. < . Copil biologic* Copil biologic* Copil biologic*

G*rad de r“f?'e”'.e f.at'a de copil - XXX Copil vitreg Copil vitreg Copil vitreg

( Termepul copil biologic” trebuie folosit si in caz E— Nepot Nepot Nepot

de adoptie.) Copil in ingrijire Copil in ingrijire Copil in ingrijire

Sotul este ruda cu copilul? XXX

(Va rugam sa bifati doar daca nu exista un grad e O (nu) O (nu) O (nu)

de rudenie)




Informatii privind ultima asigurare de pana acum sau a asigurarii nereziliate a membrului familiei

O nu este asigurat
legal

O nu este asigurat
legal

O nu este asigurat
legal

sot copil copil copil
Asigurarea de pana acum KXXXXXK. | KXXXXX. | XXXXXXK. | XXXXXX.
o S-aincheiat in data de:
o Incheiata la: (numele si sediul asigurarii XXXXXX. XXXXXX. XXXXXX. XXXXXX.
de sanatate) 019:%:%:9:9:9:9: 9P, %:9:9,9:9,9:9:9 P:9:%:%:9,9:9,9, 9 P:%:9,9:%:9,9:%:1
Tipul asigurarii de pana acum: O membru O membru O membru O membru
O asigurare O asigurare O asigurare O asigurare
familiala familiala familiala familiala

O nu este asigurat
legal

si arenda, venituri din active de capital), alte
venituri (de exemplu, compensatii pentru
pierderea unui loc de munca)

(tipul veniturilor)

Daca a existat o asigurare familiald, numele si XXX XXX X XXX X XXX X
prenumele persoanei din a carei calitate de (prenume) “m(b-r-éﬁ'ﬁ'r-ﬁé-)""m (prenume) (prenume) ......
membru a fost derivata asigurarea familiala MXOXOXXXXX MXOXXXXXX MXXXXXXX MXXXXXXX

......... (nume) (nume) (nume) (nume)
Asigurarea anterioara raméane in vigoare:
(Numele si sediul casei de sanatate asigurarii XXX XXX XXX XXX
de sanatate)
Alte informatii despre membrii familiei

sot copil copil copil
Activitatea independenta O da O da O da O da
Profit din activitati independente (lunar)
(Va rugam sa atagati o copie a deciziei CXXXKEUR | L XXXXKEUR | L XXXXEUR | . XXXX.EUR
actuale de impunere)
Venit brut din mini-job (lunar) CKXXKEUR | L XXXXK L EUR | L XXXX L EUR | XXXX. EUR
Pensie legala, pensie din strainatate, plati de
intretinere, pensie de companie, alte pensii XXXX  EUR XXXX  EUR XXXX EUR XXXX  EUR
(sumalumard) [ EURELAGALBUR | LA BUR | LA
Alte venituri lunare regulate Tn sensul legii
impozitului pe venit (de ex.
salariile brute din locuri de munc de tip mai CKXXK EUR | XXXXK EUR | L XXXX EUR | . XXXX. EUR
mult decat mini-job, venituri din chirii ) 000000 G D900 00 GID.0.9.0900.01D.9.9.9.9.9.9.4

(5\72 ?Lég;;arﬁuslga;enexati adeverinta scolara sau de XXX dotn XXXXX. | dela XAXXX. |dotn XXXXX.
studii pentru copiii cu varsta peste 23 de ani) pana la XXXX. | pana la. XXXX. | panala. XXXX.
Numele si localitatea scolii/facultatii XXXXXXX | XXXXXXX [ XXXXXXX | XXXXXXX
Serviciu militar sau voluntariat (va rugam sa XXX dela XXXXX. | deta XXXXX. |dela XXXXX.
anexati certificatul daca nu s-a anexat inca) pana 1a. XXXX. pana la XXXX. pana la. XXXX.
Informatii suplimentare despre membrii familiei
sot copil copil copil

Numar propriu de asigurare de pensie (nr. RV) | XXX XXX | XXX | XXX | XHXAXXXX XX
Numele de nastere XXXXXXXX | XXXXXXXX [ XXXXXXXX [ XXXXXXXX
Locul nasterii — informatie obligatorie XXXXXXXX | XXXXXXXX [ XXXXXXXX [ XXXXXXXX
Tara nasterii — informatie obligatorie XXXXXXXX [ XXXXXXXX | XXXXXXXX [ XXXXXXXX
Cetatenie XXXXXXXX | XXXXXXXX [ XXXXXXXX [ XXXXXXXX

Confirm exactitatea informatiilor. Va voi informa imediat despre eventuale modificari. Acest lucru se aplica in special daca
se modifica venitul meu sau cel al membrilor familiei (de exemplu, o noua decizie privind impozitul pe venit pentru munca
independenta) sau deveniti membru al (altei) companii de asigurari de sanatate.

.:9.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9. G .9.9.9,.9.9.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,.9.9.4

),:9.9,.9.9.9,9.9.9.9,.9.9.9.9.9.9.9,.9.9.4

Localitatea, data

Semnatura membrului

Prin semnatura mea declar acordul membrilor familiei

de a furniza datele solicitate.

Dupa caz semnatura membrului familiei

Pentru membrii familiei care locuiesc separat
semnatura membrului familiei este suficienta.

Datele sunt colectate si prelucrate pentru a ne indeplini sarcinile in conformitate cu articolul 284 (1) teza 1 nr. 1 SGB V in scopul examinarii asigurarilor
familiale in conformitate cu articolul 10 SGB V si § 25 SGB XI. Colaborarea dumneavoastra este necesara conform § 60 SGB | si 99 SGB X. Lipsa colaborarii
poate duce la dezavantaje la implementarea asigurarilor familiale. Destinatarii datelor dumneavoastra pot fi terti sau furnizori insarcinati de noi in cadrul
obligatiilor legale si al drepturilor de notificare. Informatii generale despre prelucrarea datelor si drepturile dumneavoastra pot fi gasite pe pagina de internet
www.aok.de/nds/datenschutzrechte. Daca aveti intrebari, va rugam sa luati legatura cu persoana de contact numitd mai sus sau cu responsabilul nostru cu

protectia datelor.




