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Ati primit de la noi un chestionar privind
clarificarea asigurarii de sanatate?

Pe paginile urmdtoare veti gasi un ajutor pentru traducere. Va 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 dumneavoastra
continud prin asigurare. V& multumim.

Despre context:

Dacad primim o radiere de la asigurdrile sociale pentru un membru, suntem obligati
din punct de vedere legal sa clarificAm protectia dumneavoastrd continud prin
asigurare. O noud asigurare se poate incheia de exemplu printr-o noud angajare
supusa asigurdrii obligatorii, primirea indemnizatiei de somaj sau prin asigurarea
gratuita de familie.

Daca nu primim nicio nregistrare noud si nicio altd casd de asigurdri de sdndtate
nu ne informeaza despre calitatea de membru, legea prevede o asigurare ulterioard
pentru o protectie completd prin asigurare. Aceastd asigurare este contra cost.
Valoarea contributiilor depinde de venitul individuall.

Dacad aveti venituri mici sau nu aveti venituri, platiti doar contributia minima legala
pentru asigurarea de sdndtate si de ingrijire. Dacd nu primim chestionarul de la dvs.,
trebuie sd calculdm taxa maximd pentru asigurarea ulterioard.



Nume: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Prenume: XX XXXXXXX XXX XXX XXX XXXX
Numarul asigurarii de sanatate:  XXXXXXXXXX
Centrul de service:  XXXXXXXXXXXAXXXXXXK

Chestionar pentru implementarea asigurarii ulterioare impuse prin lege (asa-numita calitate de membru
voluntar obligatoriu) si clasificarea contributiilor

Informatii privind calitatea de membru
celibatar  casatorit/parteneriat inregistrat ~ divortat ~ vaduv  despartit
Daca venitul propriu este sub ... Euro lunar: (vezi partea din spate la punctul 8)

Casa de sanatate a sotului/partenerului inregistrat XXX XXX XX XXX XK XX XXX XX XXX XKXXXKXXX

Numarul copiilor comuni dependenti
Asigurare familiala XX fara asigurare familiala XXX

A Numarul copiilor care nu sunt comuni dependenti ai sotului/partenerului inregistrat

Asigurat prin asigurare familiald XXXXXXXXXXXX, dintre care pentru XX copii nu se plateste pensie
alimentara de catre celalalt parinte

Neasigurat prin asigurare familiala_XXXXXXXXXX , dintre care pentru XX copii nu se plateste pensie
alimentara de catre celalalt parinte

Informatie despre activitate/ocupatie

Activitate independenta (anexati certificatul de inregistrare)

Tipul activitati XXXXXXXXKXXX XXX X XXX X XXX XXXX
Numarul orelor lucrate saptamanal ) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4
Numarul angajatilor XXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX
Angajat Angajator ),:9,.9.9,.9.9.9,.9.9.9.9.9.9.9,.9.9.9.9.9,.9.9.9.9.9,.9.9.¢

Functionar public, ofiter administrativ
Exista dreptul la asistenta conform reglementarilor serviciului public? da

Desemnarea serviciului X XXX XX XXX XX XXX Angajator XXXXXXXXXXXXXX rata de evaluare a subventiei
XXXXX

Soldat temporar, soldat de cariera
Exista dreptul la asistenta conform reglementarilor serviciului public? da nu

Pensionar, agricultor pensionat - rata de evaluare a subventiei XXXXXX
Pensionar Persoana care a solicitat pensionarea

Elev, student, elev recalificat (va rugam sa atasati adeverinta scolara)
Casnic/sotul fara venituri proprii sau cu un venit mic propriu

neangajat

Asigurare de ingrijire

La Tnceputul asigurarii de sanatate, devin si membru al asigurarii de ingrijire pe termen lung

Nu am copii Am/am avut copii*
* Va rugam sa anexati dovezi (de exemplu, copie a certificatului de nastere, decizie de alocatie pentru copii, decizie de pensie etc.).

Mai multe informatii pe verso sau pe pagina. 2



Venituri totale

Tipul veniturilor:

Valoare bruta:

EUR lunar

EUR lunar

Venituri dintr-o activitate independenta - in sensul legii impozitului pe venit -
(profit determinat conform reglementarilor generale de determinare a profitului
din Legea privind impozitul pe venit)

Beneficiez de un stimulent de infiintare (dovada este necesara)

Va rugam sa atasati o copie a celei mai recente decizii de impunere -
toate paginile - chiar daca aceasta ne-a fost deja trimisa.

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

Venituri din inchiriere si arenda
Va rugam sa atasati dovezile aferente; daca este cazul, o copie a ultimei
decizii de impunere

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

Venituri din active de capital minus cheltuielile aferente de promovare

— fara a se deduce suma deductibila de economii —

Va rugam sa atasati dovezile aferente; daca este cazul, o copie a ultimei
decizii de impunere

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

din activitate non-independenta (de exemplu, salarii, salarii de la

mini-job, venituri de la locul de munca, plati unice, cum ar fi prima de Craciun
sau pentru concediu, plati speciale etc.)

Va rugam sa atasati o copie a fisei de salariu sau a notificarii de salariu

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

Pensii
Va rugam sa anexati dovada cuantumului pensiei

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

Venituri de ntretinere

(de exemplu, pensii, pensii de companie, pensii suplimentare, pensii private
din asigurari de viata)

a) plati in curs b) plati unice

Va rugam sa anexati dovezile corespunzatoare

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

Pensia alimentara a fostului sot/sot despartit, a parintilor etc.
Va rugam sa anexati dovezile

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

Venitul brut al sotului care nu are asigurare legala de sanatate

/a partenerului inregistrat (informatii necesare numai daca venitul propriu nu
depaseste ... euro lunar)

Va rugam sa anexati dovezile

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

Informatii privind prestatiile conform SGB XlI (asistenta sociala;

cu exceptia cazarii in unitati de stationare), beneficii in temeiul Legii privind
prestatiile pentru solicitantii de azil

Va rugam sa anexati dovezile

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

10.

Alte venituri (de exemplu, indemnizatie de concediere)
Va rugam sa anexati dovezile

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

11.

Daca niciunul dintre punctele de mai sus nu se aplica in cazul dvs., va
rugam sa precizati cum va céstigati existenta (de exemplu, prestatii de ajutor
social, sprijin de la o persoana privata).

Va rugam sa atasati dovezile aferente; daca este cazul, o copie a ultimei
decizii de impunere

in cazul in care aveti sprijinul unei alte persoane, va rugam sa completati
urmatoarea declaratie:

XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

Numele, prenumele persoanei
Adresa

Grad de rudenie

Sprijin sub forma de hrana si cazare gratuita (comunitate casnica)
Sprijin financiar in medie de XXXXX euro pe luna

XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

XXXXXXXXKXXXKXXXXX

Informatiile de mai sus sunt corecte. Va voi anunta imediat despre orice modificari.
Nu exista altd asigurare Tn caz de boala.

X XXX XX XXXX XXX XXXXXX

Data

XXXXXXXXKXXXKXXXXXX

Semnatura membrului

Numarul de telefon (informatie voluntara)




