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Nazwisko, imig cztonka
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Nume
Kwestionariusz dotyczacy

przyjecia do ubezpieczenia
rodzinnego

r ubezpieczenia

zdrowotnego

Ogélne dane cztonka

» Do tej pory bytem
ubezpieczony w ramach wiasnego cztonkostwa w

nazwa kasy chorych
D w ramach ubezpieczenia rodzinnego w

Nazwa kasy chorych
D nie bytem ubezpieczony w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego
» Stan cywilny: | wolny L zonaty/zamezna w separacji Ll (I owdowiaty
Pola daty sa w catosci w formacie od od od od
[_ Zarejestrowane partnerstwo zgodnie z ustawg o partnerstwie (w tym przypadku dane nalezy podac¢
w rubryce ,matzonek”) od
» Powdd przystapienia do ubezpieczenia rodzinnego:
Poczatek mojego cztonkostwa E Narodziny dziecka Zakonczenie
E poprzedniego cztonkostwa cztonka rodziny
» Poczatek ubezpieczenia rodzinnego:

rozwiedziony

dd.mm.rrrr

ﬁ Maizenstwo Inne
Maks. 15 znakéw

» W razie pytan jestem dostepny w ciggu dnia pod numerem telefonu
» __M¢j adres e-mail to

(informacja podana dobrowolnie).
(podanie tego danych jest dobrowolne).

Dane dotyczace czionkdw rodziny

Ponizsze dane sg zasadniczo wymagane tylko w przypadku cztonkéw rodziny, ktérzy majg by¢ objeci naszym ubezpieczeniem rodzinnym. W
drodze odstepstwa od tej zasady potrzebujemy niektérych informacji dotyczacych Panstwa matzonka/partnera zyciowego réwniez wtedy, gdy
majg Panstwo by¢ objeci naszym ubezpieczeniem rodzinnym wytacznie w odniesieniu do swoich dzieci, a Pafnstwa matzonek/partner zyciowy
jest spokrewniony z tymi dzie¢mi. W takim przypadku oprécz danych ogélnych wymagane sa informacje dotyczace ubezpieczenia
matzonka/partnera zyciowego oraz — o ile nie jest on ubezpieczony ustawowo — dodatkowe informacje dotyczace jego dochodéw; dochody te
muszg by¢ potwierdzone zaswiadczeniami o dochodach, a dodatki wyptacane z tytutu stanu cywilnego nie moga by¢ uwzgledniane w danych
dotyczacych dochodéw.

Nalezy pamietac, ze jednoczesne posiadanie ubezpieczenia rodzinnego w réznych kasach chorych jest prawnie niedopuszczalne.
Dlatego prosimy o podanie danych w taki sposéb, aby wykluczy¢ mozliwos¢ posiadania podwéjnego ubezpieczenia rodzinnego.

Ogolne informacje o cztonkach rodziny

Matzonek Dziecko Dziecko

Dziecko

Nazwisko

* Prosze dotaczy¢ akt matzenstwa lub akt urodzenia, jesli matzonek/partner lub dzieci majg inne nazwisko i nie przediozyli Panstwo jeszcze tych

dokumentow.
Imie
Ple L mitro —m e | Om Ow Dm Clw
(m = mezczyzna, w = kobieta, d = réznorodne, x = 1(d) ‘Iz](x) (d) (x) ) [1x) (d) MK
Data urodzenia T
Adres odbiegajacy od adresu cztonka
Stopien pokrewienstwa cztonka z dzieckiem (* E biglogiczne ) bio'loginne . biqlogiczne .
Termin ,dziecko biologiczne” nalezy stosowac Azieckn lnnamrh dziecko* pasierb dziecko™ pasierb
réwniez w przypadku adopgii). [] wnuk Dziecko wnuk wnuk
[ 1 zastencze Dziecko Dziecko
Czy matzonek jest spokrewniony z dzieckiem? I:I (nie) I:I (nie) I:I (nie)
(Prosze zaznaczy¢ tylko w przypadku braku
pokrewienstwa).
Informacje dotyczace ostatniego dotychczasowego lub nadal obowigzujacego ubezpieczenia cztonkow
Matzonek Dziecko Dziecko Dziecko
Dotychczasowe
[ ] ubezpieczenie wygasto
w dniu:
Rodzaj dotychczasowego ubezpieczenia ] cztonkostwo [Qztonkostwo [ cztonkostwo H Czionkostwo
D Ubezpieczeni E Ubezpieczenie E Ubezpieczeni llhe7niec7enia
e rodzinne rodzinne e rodzinne ubezpieczenie

[ 1] nieobowiazkowe | [ | nieobowigzkowe nieobowigzkowe

|=] nieobowigzkowe

Jesli ostatnio istniato ubezpieczenie rodzinne, imie i
nazwisko osoby, od ktérej cztonkostwa pochodzito
ubezpieczenie rodzinne.

Dotychczasowe ubezpieczenie nadal obowigzuje w:

(nazwa kasy chorych/ubezpieczenia zdrowotnego)
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Numer ubezpieczenia zdrowotnego

Inne informacje dotyczace cztonkéw rodziny

Matzonek Dziecko Dziecko Dziecko

Nazwisko*

Imie

Prowadzeg dziatalno$¢ gospodarcza [JTak [JTak [ Jrak [ ]Tak

Zysk z dziatalnosci na wiasny rachunek
(miesiecznie). Prosze dotaczy¢ kopie aktualnego
zeznania podatkowego

Wynagrodzenie brutto z tytutu zatrudnienia w
niepetnym wymiarze godzin (miesiecznie)

Czy otrzymujesz zasitek dla bezrobotnych Il lub Tak Tak Tak Tak
zasitek socjalny? O ] (] (]

Emerytura ustawowa, $wiadczenia emerytalne,
emerytura zakladowa, emerytura zagraniczna, inne
emerytury (kwota miesigczna)

Prosze dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace dochody!

Inne regularne miesieczne dochody w rozumieniu
przepiséw dotyczacych podatku dochodowego (np.
wynagrodzenie brutto z tytutu zatrudnienia powyzej
nieznacznego wymiaru czasu pracy, dochody z
wynajmu i dzierzawy, dochody z kapitatu,
odszkodowanie za utrate pracy)

Prosze dotaczy¢ zaswiadczenia o dochodach!

Uczeszczanie do szkoty/studia od 18 roku zycia od od od
(W przypadku dzieci powyzej 23 roku zycia prosze
dofaczy¢ zaswiadczenie o uczgszczaniu do szkoty lub do do do
studiowaniu)

dobrowolna stuzba wojskowa od od od
lub (federalna) stuzba cywilna
(prosze dotaczy¢ zaswiadczenie o okresie stuzby, o do do do
ile nie zostato to jeszcze zrobione)

Dane dotyczace nadania nhumeru ubezpieczenia zdrowotnego dla cztonkéw rodziny objetych
ubezpieczeniem rodzinnym

maizonek Dziecko Dziecko Dziecko

Wiasny numer ubezpieczenia emerytalnego (RV-Nr.)

Nazwisko panienskie

Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Obywatelstwo

Potwierdzam prawdziwos¢ podanych informacji. O wszelkich zmianach poinformuje Panstwa niezwltocznie. Dotyczy to w
szczegolnosci sytuacji, gdy zmieni sie¢ dochéd moich wyzej wymienionych cztonkéw rodziny (np. nowe zeznanie podatkowe w
przypadku samozatrudnienia) lub gdy zostana oni cztonkami (innej) kasy chorych.

Miejsce, data Podpis cztonka W razie potrzeby podpis cztonkéw rodziny
Podpisem niniejszym o$wiadczam, ze uzyskatem zgode cztonkow rodziny na W przypadku cztonkéw rodziny mieszkajgcych
przekazanie wymaganych danych. osobno wystarczy podpis cztonka rodziny.

Informacja dotyczaca ochrony danych:

Abysmy mogli oceni¢ ubezpieczenie rodzinne, konieczna jest Panstwa wspétpraca zgodnie z §§ 10 ust. 6, 289 SGB V. Dane nalezy zebra¢ w
celu ustalenia stosunku ubezpieczeniowego (§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989, § 31a SGB X, § 25 SGB Xl). Zgodnie z

§ 60 SGB | brak wspotpracy moze prowadzi¢ do utraty ochrony ubezpieczeniowej przez cztonkdéw rodziny. Dane, ktére nie sg niezbedne do
sprawdzenia ubezpieczenia rodzinnego, moga zosta¢ zamazane na dokumentach. Dobrowolne podanie danych kontaktowych bedzie
wykorzystywane wytacznie w celu uzyskania informacji dotyczacych stosunku ubezpieczeniowego. Ogodlne informacje na temat przetwarzania
danych i przystugujacych Panstwu praw mozna znalez¢ na stroniewww.aok.de/bayern/datenschutzrechte lub uzyska¢ w kazdym oddziale AOK.
W razie pytan prosimy o kontakt z AOK Bayern - Die Gesundheitskasse, Carl-Wery-Str. 28, 81739 Monachium lub naszym inspektorem ochrony
danych pod adresem datenschutz@by.aok.de



http://www.aok.de/bayern/datenschutzrechte
mailto:datenschutz@by.aok.de

