Chestionar pentru afilierea la asigurarea familiala

Fragebogen fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

Prenumele membrului Vorname des Mitglieds Numele membru Name des Mitglieds Numar KV KV-Nummer

|| ||

1. Datele generale ale membrului Allgemeine Angaben des Mitglieds

Am fost pana in prezent: Ich war bisher

D in cadrul unei afilieri la o asigurare im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft asigurat la
versichert bei

D familiala im Rahmen einer Familienversicherung el e ok ea ey 6 EREEE

Name der Krankenkasse

D nu am fost asigurat lega nicht gesetzlich krankenversichert

Starea civila Familienstand

. necasatorit ledig casatorit verheiratet separat getrennt lebend divortat geschieden vaduv verwitwet

Parteneriat civil inregistrat conform Legii parteneriatului civil — LPartG (in acest caz, se vor mentiona datele la rubrica ,partener de casatorie)
Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG (In diesem Fall sind die Angaben unter der Rubrik ,Ehepartner” zu machen.)

Motivul afilierii la o asigurare familiala Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

D Data afilierii mele Beginn meiner Mitgliedschaft

E] Incetarea afilierii anterioare proprii a membrului de familie Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehérigen
E] Casatorie (Anexati certificatul de casatorie.) Heirat (Bitte Heiratsurkunde beifiigen.)

E] Data nasterii copilului (Anexati certificatul de nastere.) Geburt des Kindes (Bitte Geburtsurkunde beifiigen.)

D Altele Sonstiges

Data inceperii Asigurarii Familiale Beginn der Familienversicherung I l

Pentru clarificari sunt disponibil in timpul zilei la nr. de telefon* I l (mentiune facultativa)
Bei Riickfragen bin ich tagstiber unter folgender Telefon-Nr. zu erreichen* (freiwillige Angabe)

Adresa mea de e-mail este* Meine E-Mail-Adresse lautet*

l (mentiune facultativa) (freiwillige Angabe)

2. Date privind membrii familiei Angaben zu Familienangehsrigen

Urmatoarele date sunt, in esentd, necesare pentru apartinatorii co-asigurati de noi. Cu abatere de la aceasta cerinta, avem nevoie de date individuale legate
de soti/sotie/partener/partenera chiar si atunci cand asigurarea de familie se refera exclusiv la copiii dvs., iar sotul/sotia/partenerul/partenera este
inrudit(&) cu copiii. In acest caz, pe lang4 datele generale, sunt necesare si informatii privind asigurarea sotului/sotiei/partenerului/partenerei si — in masura in
care acestia nu sunt asigurati prin asigurarea de stat — sunt necesare informatii suplimentare privind venitul acestora; dovada veniturilor se va face in mod obliga-
toriu prin adeverinta de venit, iar sporurile obtinute ca urmare a starii civile nu vor fi luate in considerare la datele privind veniturile.

Nachfolgende Daten sind grundsatzlich nur fiir solche Angehérigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. Abweichend hiervon benétigen wir einzelne Angaben zu
Ihrem Ehe-/Lebenspartner auch dann, wenn bei uns ausschlieBlich die Familienversicherung fiir Ihre Kinder durchgefiihrt werden soll und lhr Ehe-/Lebenspartner mit diesen
Kindern verwandt ist. In diesem Fall sind neben den allgemeinen Angaben die Informationen zur Versicherung des Ehe-/Lebenspartners und — sofern dieser nicht gesetzlich versichert ist —

zusatzlich Angaben zu seinem Einkommen erforderlich; hierbei sind die Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen und Zuschlage, die mit Riicksicht auf den Familien-
stand gezahlt werden, bei den Angaben zu den Einklnften unberiicksichtigt zu lassen.

Va rugam sa aveti in vedere ca asigurarea familiala simultana la mai multe case de asigurari de sanéatate nu este permisa legal.
Din acest motiv, asigurati-va ca prin comunicarea datelor dvs. se exclude posibilitatea unei asigurari familiale duble.

Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich unzulassig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Ihren
Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.
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3. Date generale privind membrii de familie Aligemeine Angaben zu Familienangehérigen

Partener de casatorie
(Ehepartner)

Copil 1 (Kind 1)

Copil 2 (Kind 2)

Copil 3 (Kind 3)

Nume' Name!

Prenume Vorname

Data nasterii Geburtsdatum

Sex Geschlecht (b = barbatesc méannlich,
f = femeiesc weiblich, d = divers divers, X =
nedeterminat unbestimmt)

Cle Cf Cle Cx

o Cf [Cd [ x

Cle O Ea Cx

Cle Cf Ce Cx

Adresa, in cazul in care este diferitad de
cea a membrului
Ggf. vom Mitglied abweichende Anschrift

Relatia de rudenie a membrului fata de
copil. Anexati un certificat de nastere/
certificat de origine pentru copilul care
urmeaza a fi asigurat.
Verwandtschaftsverhaltnis des Mitglieds zum
Kind. Bitte fligen Sie eine Geburtsurkunde/einen

Abstammungsnachweis fiir das zu versichernde
Kind bei.

O

copil biologic?
leibliches Kind

O

copil vitreg
Stiefkind

O

nepot
Enkel

O

copil in plasament

O

copil biologic?
leibliches Kind

O

copil vitreg
Stiefkind

O

nepot
Enkel

O

copil in plasament

O

copil biologic?
leibliches Kind

O

copil vitreg
Stiefkind

O

nepot
Enkel

O

copil in plasament

Pflegekind Pflegekind Pflegekind
Czy wspotmatzonek jest spokrewniony z
dzieckiem? (Prosze zakresli¢ tylko w przy-
padku brakujgcego stopnia pokrewierstwa) |:| nu Nein |:| nu Nein |:| nu Nein

Ist der Ehegatte mit dem Kind verwandt? (Bitte
nur beim fehlenden Verwandtschaftsverhaltnis
ankreuzen)

Tn cazul in care numele membrului si cel al membrului familiei nu coincid, se va aduce o singuré data dovada raporturilor de stare civila prin documente relevante (de ex. certificat de

casétorie, certificat parteneriat civil, certificat de nastere) sau - in masura in care nu se pot prezenta - prin alte documente adecvate (de ex. decizie privind alocatia copilului). Bei fehlender
Namensgleichheit zwischen dem Mitglied und dem Familienangehdrigen sind die Personenstandsverhaltnisse durch geeignete Urkunden (z.B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde,

Geburtsurkunde) oder — sofern deren Vorlage nicht méglich ist — durch andere geeignete Unterlagen (z.B. Bescheid iiber Kindergeld) einmalig nachzuweisen.
Denumirea ,copil biologic* se va utiliza si in cazul adoptiei. Die Bezeichnung ,leibliches Kind* ist auch bei Adoption zu verwenden.

N

4. Datele privind ultimei asigurari de pana acum, sau a asigurarii care continua a membrilor de familie
Angaben zur letzten bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familienangehérigen

Die bisherige Versicherung
= a incetat la: endete am

= a fost incheiata la: (Denumirea casei de
asigurari de sanatate)
bestand bei: (Name der Krankenkasse)

Partener de casatorie

(Ehepartner)

Copil 1 (Kind 1)

Copil 2 (Kind 2)

Copil 3 (Kind 3)

Tipul asigurarii de pana acum:
Art der bisherigen Versicherung

Asigurare familiala

Familienversicherung

Afiliere

Mitgliedschaft

nelegala

nicht gesetzlich

Asigurare familiala

Familienversicherung

Afiliere

Mitgliedschaft

nelegala

nicht gesetzlich

Asigurare familiala

Familienversicherung

Afiliere

Mitgliedschaft

nelegald

nicht gesetzlich

Asigurare familiala

Familienversicherung

Afiliere

Mitgliedschaft

nelegala

nicht gesetzlich

Tn cazul in care ultima dat& a existat o
asigurare familiala, mentionati numele si
prenumele persoanei din a carei afiliere a

rezultat asigurarea familiala Sofern zuletzt
eine Familienversicherung bestand, Name und

Vorname der Person, aus deren Mitgliedschaft
die Familienversicherung abgeleitet wurde

Prenume Vorname

Prenume Vorname

Prenume Vorname

Prenume Vorname

Nume de familie Name

Nume de familie Name

Nume de familie Name

Nume de familie Name

Asigurarea de pana acum continua la:
(Denumirea casei de asigurari de sanatate/
companiei de asigurari de sanatate)

Die bisherige Versicherung besteht weiter bei:
(Name der Krankenkasse/Krankenversicherung)
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5.1

Beneficiati de indemnizatia
pentru cetéateni?
Wird Birgergeld bezogen?

Partener de casatorie
(Ehepartner)

|:| da Ja

Copil 1 (Kind 1)

|:| da Ja

Copil 2 (Kind 2)

|:| da Ja

Copil 3 (Kind 3)

|:| da Ja

5.2

Frecventa scolara/studiu (in cazul
copiilor care depasesc varsta de 23
ani, anexati un certificat scolar sau
de studii)

Schulbesuch/Studium (Bitte bei Kindern ab
23 Jahren Schul- oder Studienbescheini-
gung beifligen)

De la vom

De la vom

De la vom

pana la bis

pana la bis

pana la bis

5.3

Serviciu militar sau voluntariat
reglementat legal (V& rugam sa ata-
sati dovezile corespunzatoare)
Wehrdienst oder gesetzlich geregelter

Freiwilligendienst (Bitte Dienstzeitbe-
scheinigung beiftigen).

De la vom

De la vom

De la vom

pana la bis

pana la bis

pana la bis

5.4

Se presteaza o activitate independenta
Selbststandige Tatigkeit liegt vor

Venitul din activitatea independenta
(lunar). Anexati copia certificatului
fiscal actual aferent venitului.
Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit

(monatlich). Bitte Kopie des aktuellen
Einkommenssteuerbescheides beifligen.

|:| da Ja

|:| da Ja

|:| da Ja

|:| da Ja

Euro

Euro

Euro

Euro

5.5

Venitul brut obtinut din activitati ma-
runte (lunar).

Bruttoarbeitsentgelt aus geringfligiger
Beschaftigung (monatlich)

Euro

Euro

Euro

Euro

5.6

Pensia legala, beneficii legate de pen-
sie, pensie ocupationala, pensii din
strainatate, alte pensii (suma lunara
platita). Anexati documentele justifica-
tive corespunzatoare.

Gesetzliche Rente, Versorgungsbeziige,
Betriebsrente, auslandische Rente, sonstige
Renten (monatlicher Zahlbetrag). Bitte ent-
sprechende Nachweise beifligen.

Euro

Euro

Euro

Euro

57

Alte venituri lunare regulate in sensul
Dreptului privind Impozitul pe venit
(de ex. veniturile brute din activitati
mai mult decat marunte, venituri din
inchirieri si arende, venituri din
investitii de capital), alte venituri (de
ex. salarii compensatorii la pierderea
locului de munca). Anexati documen-
tele justificative corespunzatoare.

Sonstige regelmaRige monatliche Einkiinfte
im Sinne des Einkommensteuerrechts (z.B.
Bruttoarbeitsentgelt aus mehr als gering-
fugiger Beschaftigung, Einkiinfte aus
Vermietung und Verpachtung, Einkiinfte
aus Kapitalvermégen), sonstige Einkiinfte
(z.B. Abfindung fiir den Verlust des Arbeits-
platzes). Bitte entsprechende Nachweise
beifligen.

Euro

Euro

Euro

Euro

(Tipul veniturilor)
(Art der Einkilinfte)

(Tipul veniturilor)
(Art der Einkiinfte)

(Tipul veniturilor)
(Art der Einkiinfte)

(Tipul veniturilor)
(Art der Einkilinfte)
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6. Date privind atribuirea unui numar de asigurat de sanatate pentru membrii de familie cu asigurare familiala
Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehérige

Partener de casatorie
(Ehepartner)

Copil 1 (Kind 1) Copil 2 (Kind 2) Copil 3 (Kind 3)

Propriul numar de asigurari de pensii
(RV-Nr.)

Eigene Rentenversicherungsnummer (RV-Nr.)

Numele purtat la nastere Geburtsname

Locul nasterii Geburtsort

Tara de nastere Geburtsland

Cetatenia Staatsangehorigkeit

Confirm corectitudinea datelor. Va voi comunica in cel mai scurt timp orice modificare. Acest lucru este valabil in special in cazul in care se modifica
venitul meu sau al altor membri de familie (de ex. o noua decizie de venituri pentru activitati independente) sau daca membrul de familie se afiliaza
altei (altor) case de asigurari de sanatate.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner o.a. Angehérigen verandert
(z.B. neuer Einkommensteuerbescheid bei selbststédndiger Tatigkeit) oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

D Sunt de acord ca datele din cererea mea sa fie folosite de catre IKK classic pentru a ma informa prin telefon, fax, sms sau e-mail despre ofertele actuale din
sectorul de sanatate si asigurari. Eu pot revoca acest acord in orice moment pentru viitor, adresandu-ma la IKK classic.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Antragsdaten von der IKK classic genutzt werden, um mich telefonisch, per Fax, SMS oder E-Mail tiber aktuelle Angebote aus dem
Gesundheits- und Versicherungsbereich zu informieren. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit fiir die Zukunft bei der IKK classic widerrufen.

Locul Data Semnatura membrului Eventual semnétura membrilor de familie

Ort Datum Unterschrift des Mitglieds Ggf. Unterschrift der Familienangehdrigen

Prin aplicarea semnaturii, declar ca am primit acordul membrilor de familie pentru comunicarea in cazul membrilor de familie care traiesc separati,
datelor solicitate. este suficienta semnatura membrului de familie.
Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienangehdrigen zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben. Bei getrennt lebenden Familienangehérigen reicht die

Unterschrift des Familienangehdrigen aus.

Informare privind protectia datelor: Pentru a putea evalua asigurarea familiala, este necesara colaborarea dvs. potrivit §§ 10, 289 SGB V. Datele se vor colecta pentru constatarea raportului
de asigurare ((§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989, §§ 25 si 94 SGB XI) ). Datele marcate cu * sunt optionale si servesc exclusiv pentru clarificari legate de raportul asigurérii. Puteti contesta in
orice moment folosirea acestor date pe viitor de céatre IKK classic. Datele nu sunt transmise catre terti. Informatii suplimentare gasiti la ikk-classic.de/datenschutz

Datenschutzhinweis: Damit wir die Familienversicherung beurteilen kdnnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 10, 289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fur die Feststellung des Versicherungsverhalt-
nisses (§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989, §§ 25 und 94 SGB Xl) zu erheben. Die Angabe der mit * gekennzeichneten Daten ist freiwillig und dient ausschlieRlich fur Rickfragen zu lhrem Ver-
sicherungsverhaltnis. Der Nutzung dieser Daten kénnen Sie jederzeit fur die Zukunft bei der IKK classic widersprechen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Weitere Informa-
tionen dazu finden Sie unter ikk-classic.de/datenschutz
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Asigurare de familie — Informatii importante legate de chestionar
Situatie la: lanuarie 2023 Informatii suplimentare gasiti pe ikk-classic.de/familienversicherung

Va rugam sa aveti neaparat in vedere ca asigurarea familiala simultana la mai
multe case de asigurari de sanatate nu este permisa legal.

Asigurarea familiala se poate efectua doar daca nu se depasesc anumite plafoane
de venit (printre altele plafonul global de venit 2023: 485,00 EUR/Iund). Va rugam
sa mentionati veniturile membrilor de familie.

1. Datele generale ale membrului:
in aceastd sectiune a chestionarului este obligatorie mentionarea starii civile
actuale, motivul si data de incepere a asigurarii familiale.

2. Date privind membrii familiei

Particularitate in cazul afilierii noi a copiilor

Anexati un certificat de nastere/un certificat de origine pentru fiecare copil care
urmeaza a fi asigurat.

Copii cu dizabilitati

Copiii care, din cauza unei dizabilitati nu se pot intretine singuri, sunt asigurati, in
anumite conditii, fara plata cotizatiei, peste varsta de 23, respectiv 25 ani. Anexati
certificatul medical corespunzator.

Particularitati privind datele partenerului de casatorie

Datele privind partenerul de casatorie sunt necesare si daca partenerul dvs. de
casatorie nu urmeaza sa se afilieze la asigurarea familiala a dvs. Tn acest caz, este
necesar obligatoriu sa mentionati unde are partenerul dvs. de casatorie asigurarea
de sanatate (De ex.: Asigurat la: Nume-le celeilalte case de asigurari de sanatate
sau asigurarii de sanatate private).

Tn cazul in care partenerul dvs. de csétorie este asigurat la o casa de sinatate
legald, nu este nevoie de datele privind veniturile acestuia. in cazul in care
partenerul dvs. de casatorie este asigurat privat, avem nevoie de datele privind
veniturile dvs. si ale partenerului dvs. de casatorie (Plafonul de venit global a sotului/
sotiei asigurat(a) privat 2023: 5.550,00 EUR/Iunar, cazuri existente, care, la data de
31.12.2002, nu aveau asigurare sau erau asigurate privat 2023: 4.987,50 EUR/Iunar).
Venitul va fi dovedit prin copii (in cazul activitatilor independente, ultimul certificat
valabil de venituri, ultimul stat de plata sau fluturas de salariu, o dovada actuala
privind prestatiile primite din partea Agentiei Federale pentru Ocuparea Fortei de
Muncd). Daca, pe de alta parte, partenerul dvs. de casatorie nu este ruda cu niciunul
din copiii asigurati prin asigurarea dvs. familiald, nu sunt necesare datele personale
ale acestuia. in aceste cazuri, mentionati ca nu exist4 nicio relatie de rudenie cu
niciunul din copii.

3. Date generale privind membrii de familie

Rubrica: Relatia de rudenie a membrului fata de copil

Mentionati aici relatia de rudenie intre dvs. si copil/copii, de ex. copil biologic,
copil vitreg. In cazul asigurarii copiilor vitregi sau nepotilor, este necesara efectu-
area unor verificari suplimentare. Va vom transmite chestionarul corespunzator
dupa ce am primit chestionarul privind familia, din partea dvs.

Rubrica: Partenerul de casatorie este inrudit cu copilul?

Daca partenerul de casatorie este inrudit cu copilul respectiv, nu trebuie facuta
nicio mentiune in aceasta rubrica. Utilizati aceasta rubrica numai daca nu exista
nicio relatie de rudenie.

4. Datele privind ultimei asigurari de pana acum, sau a asigurarii care
continua a membrilor de familie

Tn cazul in care partenerul dvs. de casétorie este sau a fost asigurat la alta casa
de asigurari de sanatate, respectiv in cazul in care copiii dvs. au fost asigurati la
o alta casa de asigurari de sanatate, aceste rubrici trebuie completate obligatoriu,
pentru a evita dubla asigurare.
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5. Date generale privind membrii de familie

5.1 Indemnizatia pentru cetateni

Membrii familiei beneficiaz& de indemnizatia pentru cetateni? In acest caz, bifatj
rubrica si anexati si decizia actuala a centrului de ocupare a fortei de munca.

5.2 Frecventa scolara/studiu

Tn cazul copiilor care au depasit varsta de 23 de ani, avem nevoie de o adeverinta
actuala de la scoala sau o adeverinta de studii. Adeverinta scolara se elibereaza
de scoala, de obicei de catre secretariatul scolii. Adeverinta de studii este obtinuta
de studenti la inceputul semestrului. Va rugam sa ne transmiteti intotdeauna

un exemplar al acesteia.

5.3 Serviciul militar sau civil

in cazul in care copilul dvs. a efectuat serviciul militar sau civil, mentionati in
aceasta rubrica perioada efectuata si anexati o copie a adeverintei de efectuare a
serviciului (in cazul in care nu ati depus deja adeverinta odata cu celelalte solici-
tari).

Se poate incheia o asigurare familiala numai daca nu au fost depasite anumite
limite de venituri. Mentionati in urmatoarele rubrici veniturile membrilor familiei dvs.

5.4 Se presteaza o activitate independenta

in cazul in care copilul/copiii sau partenerul de casatorie desfisoars o activitate
independenta, bifati aceasta rubrica. Mentionati si datele privind veniturile aces-
tora si anexati decizia fiscala de venituri actuala. Daca mai sunt puncte de clarificat,
va vom contacta.

5.5 Activitati marunte

O activitate marunta este un asa-numit “minijob” (Plafonul de venit pana la care
nu se platesc contributii de asigurari sociale 2023: 520,00 EUR/Iund). Daca nu
sunteti sigur daca o activitate a unui membru al familiei reprezinta un “minijob”,
clarificati situatia cu angajatorul, sau trimiteti o copie a statului de plata/fluturasu-
lui de salariu. Aveti in vedere ca aici nu trebuie mentionate in niciun caz activitati-
le independente. in acest scop, utilizati punctul 5.4.

5.6 Pensii

Mentionati aici daca copiii sau partenerul de casatorie cu asigurare familiala obtin
venituri din pensii (de ex. pensie de urmas, pensia minima). in acest caz avem
nevoie obligatoriu de copiile, de ex. a deciziei de pensionare. Datele si documen-
tele justificative sunt neaparat necesare si in cazul obtinerii de pensii de la asigu-
ratori din strainatate.

5.7 Alte venituri regulate in sensul Dreptului privind impozitul pe venit:

Tn cazul in care copiii dvs. sau partenerul de césatorie cu asigurare familiald obtin
si alte venituri (de ex. salariu, din activitati mai mult decat marunte, Venituri din
nchirieri/arenda, investitii de capital) mentionati acest lucru in rubricile corespun-
zatoare. In plus, anexati si copii actuale ale, de ex. deciziei de venit sau ale statului
de plata sau fluturasului de salariu. Daca nu se obtin venituri regulate, barati rubrica
respectiva.

6. Atribuirea unui numar de asigurat de sanatate
Va rugam sa treceti aici numarul de asigurat in sistemul de pensii, numele inainte

de casatorie, locul nasterii, tara in care s-au nascut si cetatenia membrilor familiei.

Semnaturi
Nu uitati sa confirmati prin semnatura dvs. corectitudinea datelor mentionate.
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