
هل توصلت من طرفنا  بإستمارة أسئلة حول توضيح موضوع التأمين 
الصحي العائلي؟

تجد في الصفحات التالية مساعدة على الترجمة. رجاء الإجابة على الأسئلة في الإستمارة الألمانية التي توصلت بها 
عبر البريد وقم بإرسالها إلينا من جديد بعد التوقيع عليها. إن هذا ضروري لكي يستمر تأمينك الصحي. شكرا جزيلا. 

فيما يتعلق بالخلفية: عندما نتوصل بإشعار بإلغاء التأمين الإجتماعي بالنسبة لأحد الأعضاء فإننا ملزمون قانونيا 
بتوضيح إستمرار التغطية من طرف التأمين الصحي. يمكن أن تتكون تغطية جديدة من طرف التأمين الصحي مثلا 

من خلال عمل جديد تؤدى عنه واجبات التأمين إلزاما أو تقاضي إعانات البطالة أو من خلال التأمين العائلي المجاني.
إذا لم نتوصل بأي طلب جديد للتسجيل وإذا لم تخبرنا أية شركة أخرى للتأمين الصحي بالعضوية فإن المشرع ينص 

على تأمين لاحق من أجل تغطية صحية دون ثغرات. يجب دفع واجبات على هذا التأمين. إن قيمة الواجبات هو حسب 
المداخيل الفردية. 

إن من ليست لديه أية مداخيل أو إذا كانت ضئيلة فإنه لا يؤدي إلى الواجب الأدنى الذي ينص عليه القانون بالنسبة 
للتأمين الصحي وتأمين الرعاية الصحية. إذا لم نتوصل من جديد بالإستمارة فإننا ملزمون بحساب الواجب الأعلى 

بالنسبة للتأمين الصحي اللاحق. 
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