AHKeTa Ha OTPMMaHHA CiMeMHOro cTpaxyBaHHA

Fragebogen fir die Aufnahme in die Familienversicherung

IM’'s uneHa Vorname des Mitglieds Mpi3BuLLe YneHa Name des Mitglieds Homep meamnyHoro ctpaxyBaHHs KV-Nummer

|| ||

1. 3aranbHa iHthopMauisi PO YneHa Aligemeine Angaben des Mitglieds

PaHilwe 5 Ich war bisher

D B pamMKax BfiacHOro YneHctBa im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft 6yB 3aCTpaxoBaHuil B
versichert bei

D B paMKax CiMerlHoro ctpaxyBaHHs im Rahmen einer Familienversicherung HaaBa Kacu NiKApHAHOTO CTPaxyBaHHA

Name der Krankenkasse
D He nignapgato nig Aito 060B’A3KOBOro cTpaxyBaHHS nicht gesetzlich krankenversichert

CimenHuin cTaH Familienstand
. He 04 pYXeHWH ledig

po3nyyeHuni geschieden

. OAPYXEHUN verheiratet NpoXnBaeMo OKpeMo getrennt lebend

BAiBeUb verwitwet

3apeecTpoBaHe rpomMazcbke NapTHEPCTBO BiANOBIAHO A0 3aKOHY NPO 3apeecTpoBaHi rpoMaasiHCbKi napTHepcTBa - LPartG (y ubomy Bunagky iHcopmadito
HeobXxigHo Bka3aTtu B pybpuui «MapTHep no xuTTo») Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG (In diesem Fall sind die Angaben
unter der Rubrik ,Ehepartner” zu machen.)

[MpuynHa oTpMMaHHS CiMerHoro cTpaxyBaHHs Anlass fir die Aufnahme in die Familienversicherung

D [No4aTok MOro YneHcTBa Beginn meiner Mitgliedschaft

D 3akiH4YeHHs nonepeAHbOro YnNeHcTBa YneHa ciM'i Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehérigen

D LLino6 (6yab nacka, AoganTe CBigouTBO Npo Wwntob.) Heirat (Bitte Heiratsurkunde beifiigen.)

D Hapop)XeHHs ANTUHM Geburt des Kindes

D IHWe Sonstiges

MoyaTok ciMeiHOro cTpaxyBaHHS Beginn der Familienversicherung ’ ‘

Axwo y Bac BUHUKHYTb 3anuTaHHS, 3i MHOIO MOXHa 3B'A3aTucs (aobposinbHa iHpopmauis)
o (freiwillige Angabe)

NpPOTAroM AHS 32 HOMePOM TenedoHy

Bei Rickfragen bin ich tagsiiber unter folgender Telefon-Nr. zu erreichen*

(mobposinbHa iHhopmais)
(freiwillige Angabe)

Mos agpeca enekTpOHHOT NoWwTK* Meine E-Mail-Adresse lautet* ’

2. IHdopmauia npo YneHiB CiM’T Angaben zu Familienangehérigen

HaBepgeHi HUx4e AaHi, Ak npaBnno, NOTPiGHI N1Lwe ANA TUX YNeHiB ciM’i, AKi MalTb 0OPMUTK CiMeliHe CTpaxyBaHHS y Hac. Bigxunsatounce Biag uboro, Ham
TaKoX NoTpi6Ha iHaMBiAyanbHa iHdopmauis npo Baworo yonoBika/apyxuHy/napTHepa Mo XUTTHO, IKLO MU XO4eMO 3AiNCHIOBATU CiMeiliHe CTpaxyBaHHs
nuuwe ans Bawwux pitei, a Baw yonoBik/4yonoBika/apyxuHa/napTHep No XUTTIO NOB’A3aHUN i3 LUMM AiTbMU. Y LbOMY BUNAAKY, KpiM 3aranbHoi iHdopmaLii,
notpi6Ha iHpopmaLis Npo cTpaxyBaHHSA YonoBika/ApyXvHU/napTHepa no XWUTTIO Ta — SKLLO BOHM He 3acTpaxoBaHi 3aKOHHO — floAaTkoBa iHdopmauis npo ixXHi
[0X04M; y LbOMY BUNaAKy AoXia mae 6y T nigTBepAXeHWI BiANOBIAHUMY AOKYMEHTamu, Lo NigTBEPAXYIOTb OX04N, @ AONNaTK, SKi BUNNadyloTbCs 3 ypaxyBaHHAM
CiMENHOro CTaHy, He BpaxoBYTbCA Y BiAOMOCTAX NPO AOXOAN.

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 Ihr 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
Familienstand gezahlt werden, bei den Angaben zu den Einkiinften unberiicksichtigt zu lassen.

ByAb nacka, BepHiTb yBary, L0 3aKOHOA4aB40 He A03BONIEHO 0(pOpMMATU CiMeltHe CTpaxyBaHHA B Pi3HUX CTPaXOBUX KOMMAHiAX 0AHOYACHO.
Tomy, 6yab nacka, nepekoHanTecs, WO NoABiliHe cCiMeliHe CTpaxyBaHHA BUKITIOYEHO.

Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich unzuléssig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Ihren
Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.
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3. 3aranbHi BigomocTi npo uYrneHiB CiM‘T Aligemeine Angaben zu Familienangehérigen

MpisBuie’ Name'

MapTHep No XUTTIO
(Ehepartner)

Outuna 1
(Kind 1)

OuTtuHa 2
(Kind 2)

Jiwruua 3
(Kind 3)

IM’a Vorname

[ata HapoaXeHHs Geburtsdatum

CraTtb Geschlecht (m = yonosiya mannlich,
W = XiHo4a weiblich, d = pi3Ha divers,
X = HeBU3HayeHa unbestimmt)

Clm Clw e Ex

Clm [Clw e

m w d x

Clm Clw e Ex

ajpeca NpoXuBaHHA YneHa ciM’i, SKLwo
BOHa BiApPi3HAETLCA Ggf. vom Mitglied ab-
weichende Anschrift

PoavHHI BigHOCUHM yYacHWKa 3 AUTUHOLO.
Verwandtschaftsverhaltnis des Mitglieds zum
Kind.

GionoriyHa anTuHa?
leibliches Kind

nacuMHOK
Stiefkind
BHYK
Enkel

npvnomHa gnTunHa
Pflegekind

n GionoriyHa AnTMHA®

[
leibliches Kind
I

nacunHoK

Stiefkind

BHYK

Enkel

npvnoMHa AnTuHa
Pflegekind

n 6ionoriuHa anTuHa*

[
leibliches Kind
O

NnacuHOK
Stiefkind
BHYK
Enkel

NpMNOMHa AUTUHA
Pflegekind

UneH noapyxst Mae CTOCYHKM 3 ANTUHOIO?
(MocTaBTe ranoyky, nuiue SKLWo BiH He Mae
CTOCYHKIB 3 AUTWHOIO)

Ist der Ehegatte mit dem Kind verwandt?

(Bitte nur beim fehlenden
Verwandtschaftsverhaltnis ankreuzen)

|:| Hi Nein

|:| Hi Nein

|:| Hi Nein

1 AAKLLO YNEH NOAPYXOKSA Ta YNEH CiM'i He MaloTb OZIHAKOBOTO iMeHi, CiMeiiHWiA cTaH Mae By Ty NiATBEpAXEHWI OAMH pa3 3a [JONOMOroH0 BiiNOBIAHUX AOKYMEHTIB (Hanpuknaa, CBifoLTBO Npo Wb,
CBiZOLTBO NP0 rpoMaAsiHCbke NapTHEPCTBO, CBIAOLTBO NPO HAPOAKEeHHST) a60, SKLLO X HEMOXIUBO NPed'siBUTH, — LUNAXOM HaJaHHs iHLIKX BiANOBIAHWX JOKYMEHTIB (Hanpuknag, noBigoMMNeHHs
npo Bunnaty gonomoru Ha auTuHy). Bei fehlender Namensgleichheit zwischen dem Mitglied und dem Familienangehdrigen sind die Personenstandsverhéltnisse durch geeignete Urkunden
(z.B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde) oder — sofern deren Vorlage nicht mdglich ist — durch andere geeignete Unterlagen (z.B. Bescheid tiber Kindergeld) einmalig

nachzuweisen.

N

4. lHcpopmalisa Nnpo ocTaHHE NonepeaHe a6o NOTOYHE CTPaxyBaHHA YNeHiB CiM‘T

MonepenHe cTpaxyBaHHs

Die bisherige Versicherung

= faTa 3aKiHYeHHs: endete am:

= MicLie 3aKMYEHHS: (HaaBa Kacu
NiKapHSAHOro cTpaxyBaHHS)

bestand bei: (Name der Krankenkasse)

Angaben zur letzten bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familiel

MapTHep No XUTTHO
(Ehepartner)

nangehorigen

HVITI;H;a 1
(Kind 1)

,El,w;':;la 2 .
(Kind 2)

T~

Mo3HaueHHs «BionoriyHa AMTUHa» TakoX crif BUKOPUCTOBYBATH y pasi ycuHoBneHHs. Die Bezeichnung ,leibliches Kind“ ist auch bei Adoption zu verwenden.

Tutina 3
(Kind 3)

Tun nonepeaHbLOro CTpaxyBaHHS:
Art der bisherigen Versicherung:

CimeliHe cTpaxyBaHHs

Familienversicherung

YneHcTBO
Mitgliedschaft

He BCTaHOBIleHe
3aKOHOM nicht gesetzlich

CimeliHe cTpaxyBaHHs

Familienversicherung
YneHctBO
Mitgliedschaft

He BCTaHOBreHe
3aKOHOM nicht gesetzlich

CimeliHe cTpaxyBaHHs

Familienversicherung

1| YUneHcTBO
Mitgliedschaft

He BCTaHOBIeHe

3aKOHOM nicht gesetzlich

CimeliHe cTpaxyBaHHs

Familienversicherung

[ YnencTeo
Mitgliedschaft

He BCTaHoBEHe
3aKOHOM nicht gesetzlich

AKLLo ciMelHe cTpaxyBaHHS iCHyBano
BOCTaHHe, Npi3BuLLe Ta iM’sa ocobu, Big
uneHcTBa SKoi 6yno oTpMmaHo cimeiiHe
CTpaxyBaHHsA Sofern zuletzt eine Familien-
versicherung bestand, Name und Vorname der
Person, aus deren Mitgliedschaft die Familien-
versicherung abgeleitet wurde

IM’a Vorname

IM’a Vorname

IM’'a Vorname

IM’a Vorname

Mpi3Buile Name

Mpi3Buwe Name

Mpi3BuLie Name

Mpi3Buile Name

MonepeaHe cTpaxyBaHHA NPOAOBXYE
icHyBaTu B: (Ha3Ba Kacw nikapHAHOro
CTpaxyBaHHsI/Mean4HOI CTpaxoBoi KOMNaHii)
Die bisherige Versicherung besteht weiter bei:
(Name der Krankenkasse/Krankenversicherung)
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5.1 BigBigyBaHHs WKonu/yHiBepcuteTy
(6yab nacka, nopanTe cepTudikart npo
HaB4YaHHSA B WKorni abo yHiBepcuteTi
ans giten ctaple 23 pokis.)
Schulbesuch/Studium (Bitte bei Kindern ab
23 Jahren Schul- oder Studienbescheinigung
beifligen.)

MapTHep No XUTTIO
(Ehepartner)

OutnHa 1
(Kind 1)

OvTunHa 2
(Kind 2)

- AnTtnHa 3
(Kind 3)

3 vom

3 vom

3 vom

Mo bis

Mo bis

no bis

5.2 BiicbkoBa cnyx6a abo 3akoHoA4aB4o
BperynboBaHa go6poBinbHa cnyxba
(byab nacka, gofanTe nigTBEpAXKEHHS
cnyx6u.) Wehrdienst oder gesetzlich
geregelter Freiwilligendienst (Bitte
Dienstzeitbescheinigung beifligen.)

3 vom

3 vom

3 vom

Mo bis

Mo bis

no bis

5.3 HasBHicTb camoCTiltHOT AisnbHOCTI
Selbststéandige Tatigkeit liegt vor

MpubyToK Big camoCTiiHOI AianbHOCTI
(womics4Ho)?

Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit
(monatlich)®

[] Takua

[] TakJa

[] Takua

[] Takua

€Bpo Euro

€Bpo Euro

€Bpo Euro

€Bpo Euro

5.4 3apobiTHa nnata 6pyTTo Big rpaHUyHOl
3alHATOCTI (LWOMICAYHO)?
Bruttoarbeitsentgelt aus geringfligiger
Beschaftigung (monatlich)?

€Bpo Euro

€Bpo Euro

€Bpo Euro

€Bpo Euro

5.5 [lep>xaBHa NeHcis, NeHCiHi BUNnaTu,
neHcis Big nianpMemcTea, iHo3emMHa
NeHcis, iHLWI NeHcii (po3mip LwWomicayHoT
Bunnartu)?

Gesetzliche Rente, Versorgungsbeziige,
Betriebsrente, auslandische Rente, sonstige
Renten (monatlicher Zahlbetrag)®

€Bpo Euro

CBpO Euro

€Bpo Euro

€Bpo Euro

5.6 IHWWI perynsapHuUi WOoMICAYHWUI foXia
BiANOBIAHO 40O 3aKOHOA4ABCTBA NPO
npubyTKOBMI NoAaTOK (Hanpuknaa,
3aranbHa cyma 3apobiTHoi nnatu 3a
6inbLU HiXX HE3HaYHY 3alHATICTb, AOXiA,
Bif, 34aYi B opeHAy Ta nisuHry, goxia
Bifj KaniTanbHUX aKTMBIB), iIHWWIA JOXiA
(Hanpuknaa, BunnaTa ogHopa3oBoi
[0MNOMOru y 3B8'A3Ky 3 BTpaTo po6oTu)®
Sonstige regelmaflige monatliche Einkiinfte
im Sinne des Einkommensteuerrechts (z.B.
Bruttoarbeitsentgelt aus mehr als gering-
fugiger Beschaftigung, Einkinfte aus Vermie-
tung und Verpachtung, Einkiinfte aus Kapital-
vermdgen), sonstige Einkinfte (z. B. Abfindung
fur den Verlust des Arbeitsplatzes)®

€Bpo Euro

CBpO Euro

€Bpo Euro

€Bpo Euro

(Tvn goxoay)
(Art der Einkiinfte)

(Tvin goxoay)
(Art der Einkiinfte)

(Tvin goxopny)
(Art der Einkiinfte)

(Tun goxoay)
(Art der Einkiinfte)

3 ByAb Nacka, AoAaliTe BiANOBIAHI NOTOYHI NiATBEPAXYBaNbHi AOKYMEHTU (Hanpuknag, AOBiAKY NPO AOXOAU, NOBIAOMIIEHHS MPO HapaxyBaHHs NofaTtky Ha NpUGYTOK, NOBIAOMIIEHHS NPO
HapaxyBaHHs neHcii). Bitte entsprechende aktuelle Nachweise beifligen (z.B. Entgeltbescheinigung, Einkommensteuerbescheid, Rentenbescheid).

3/5

Cil\(KclaSSiC



6. IHdopMaLifa Npo NPUCBOEHHA HOMepPY MeANYHOrO CTPaxyBaHHA poAuYaM i3 CiMeMHUM cTpaxyBaHHAM
Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehérige

MapTHep No XUTTIO OutnHa 1 OvtunHa 2 OnTtnHa 3

(Ehepartner) (Kind 1) (Kind 2) (Kind 3)

BnacHuin Homep NeHCINHOro cTpaxyBaHHSA
Eigene Rentenversicherungsnummer (RV-Nr.)

Mpi3BuLle Npu HapoaXeHHi Geburtsname

Micue HapoaXeHHA Geburtsort

Kpaina HapoaxeHHst Geburtsland

pomMagsaHCTBO Staatsangehdrigkeit

A niaTBepAXYI0 BipHiCTb 3a3HaYeHMX AaHuUX. S HeranHo noBigomnto Npo 3MmiHK. Lle cTocyeTbes, 30KkpeMa, SIKLLO A0Xi4 MOro 3a3Ha4eHOoro BuLle poanya
3MiHMBCA (Hanpuknaa, HOBUI NOAaTOK Ha NPMOYTOK ANA caMO3alHATUX 0Ci0) a6o BOHM cTanu YneHamum (iHWOT) Kacu MeaNYHOro CTpaxyBaHHSA.

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 selbststandiger Téatigkeit) oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

E] A noropxytocs, WO AaHi MOEi 3aaBku MoxXyTb BUkopuctoByBaTtucs IKK classic ans indpopmyBaHHA MeHe Npo NOTOYHI Npono3uuii y cdepi 0XOpoHM 340pOB’s
Ta cTpaxyBaHHs no TenedoHy, dakcy, SMS abo enekTpoHHoto nowTo. A MoXy B ByAb-SKuii Yac BigknukaTy uwto 3rogy Ha mainbyTHe B IKK classic.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Antragsdaten von der IKK classic genutzt werden, um mich telefonisch, per Fax, SMS oder E-Mail Gber aktuelle Angebote aus dem
Gesundheits- und Versicherungsbereich zu informieren. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit fiir die Zukunft bei der IKK classic widerrufen.

MicTo naTa Mignuc yneHa Mpu HeoGXigHOCTI NiANMCY YneHiB cimM'T
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds Ggf. Unterschrift der Familienangehdrigen
CBoiM Nignncom s 3asiBNsito, Lo OTPUMAaB 3rofy YNeHiB CiM'i Ha HafaHHs HeobXigHUX AaHNX AKLLO YNeHW CiM’i TPOXMNBaOTb OKPEMO, OCTAaTHBO

Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienangehdrigen zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben. nianucy OAHOro YneHa cim’i.
Bei getrennt lebenden Familienangehérigen reicht die
Unterschrift des Familienangehérigen aus.

MoBiaomMneHHs Npo 3axMCcT AaHUX: W6 MU MOrNK OLIHWUTY CiMeliHe cTpaxyBaHHS, noTpibHa Bawa cnisnpaus notpibHa BignoeiaHo Ao §§ 10, 289 Kogekcy couianbHoro 3abeaneyeHHs V.
[aHi matoTb ByTu 3iGpaHi ANs BU3HaYeHHs cTpaxoBux BigHocuH (§§ 10, 284 Kopekcy couianbHoro 3abeaneyeHHs V, § 7 3akoHy npo cTpaxyBaHHsA Yy pasi xBopobu 1989, §§ 25 ta 94 Konekcy
couianbHoro 3abeanevenHs Xl). HaganHs faHux, no3HaveHux *, € 4o6poBinNbHUM | BUKOPUCTOBYETLCS NKLLE ANS 3anvTiB Npo Balui cTpaxosi BigHOCMHU. By MoXeTe 3anepeqnTti NpoTy NoganbLUoro
BMKOPUCTaHHA LUMX AaHuX y Byab-skuii Yac komnaHieto IKK classic. [aHi He 6yayTb nepefaHi Tpetim oco6am. [logaTkoBy iHbopmaLito MoxHa 3HanTu Ha cauTi 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 Versicherungsver-
haltnisses (§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989, §§ 25 und 94 SGB XI) zu erheben. Die Angabe der mit * gekennzeichneten Daten ist freiwillig und dient ausschlieRlich fur Rickfragen zu Ihrem
Versicherungsverhéltnis. Der Nutzung dieser Daten kénnen Sie jederzeit fur die Zukunft bei der IKK classic widersprechen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Weitere Informationen dazu finden Sie unter ikk-classic.de/datenschutz

(IKKcIassic



CimeMHe cTpaxyBaHHS — BaX/MBa iHtphopMauis Wwopo aHkeTn
CTtaHoM Ha cideHb 2024 p. | JoaaTkoBy iHdopMmauito AnB. Ha caiTi ikk-classic.de/familienversicherung

3BepHiTb yBary, Lo 0AHOYacHe CiMeliHe CTPaxyBaHHS B Pi3HUX CTPaXoBUX
KOMMaHisix He JO3BOMSETHCS.

CimeiiHe cTpaxyBaHHS MOXHa 0(hOPMUTM NKLLE 32 YMOBMU, LLO HE NePEBULLEHO
neBHi Mexi foxoay (Bkno4varoum NiMiT 3aranbHoro goxody Ha 2024 pik: 505,00
eBpo/micsub). byab nacka, BBeAiTh A0XiA YNeHiB BaLLOi POANHMW.

1. 3aranbHa iHcopMmaLis npo yyacHuka
Y Uit YacTUHI aHKeTN 06OB’A3KOBO BKaXiTb CBii NOTOYHUI CIMEVHUI CTaH,
NPWYUHY Ta NOYATOK CIMENHOTro CTpaxyBaHHS.

2. IHcbopMmauia npo uneHis cim’i

LiTn 3 iHBanigHicTO

3a neBHUX 06CTaBUH AiTH, SKi HE MOXYTb YTpUMyBaTh cebe Yepes iHBanigHicTb,
NPOAOBXKYIOTb OXONMNIOBATUCS CIMENHUM CTpaxyBaHHAM nicnsa 23 abo 25 pokis.
Byab nacka, goganTte BignoBigHy MeanyHy AOBiOKY.

Oco6nuBocTi y BUNnagKy BiaomMocTein Npo NoApyxxsa

IHdopMaLis npo Baworo uneHa noapyxxks Takox noTpibHa, skwo Baw yneH
noApyXXsa He Mae ciMeliHoro ctpaxyBaHHsA Yepes Bac. Y ubomy Bunaaky Ham
abconTHO noTpibHa iHbopmauis npo Te, e Baw yonosik/gpyxuHa mae
MeanyHe cTpaxyBaHHA (Hanpuknaa: 3acTpaxoBaHUii B: Ha3Ba iHLWOT kacu
MeZMYHOro cTpaxyBaHHsA abo npuBaTHe MeguYHe cTpaxyBaHHs). Baw uneH
NoApY»Ks 3aCTpaxoBaHUI Y BCTAHOBIEHIN 3aKOHOM Kaci MeW4HOro CTpaxyBaHHA?
Topi iHdbopMaLis npo horo 4oxoAn He NoTpibHa. Bawa ApyxvHa mae npuBaTHe
cTpaxyBaHHs? Toai Ham noTpibHa iHdopMauis npo Baw goxig Ta goxia Baworo
YneHa nNoApyXxs (3aranbHuUi NiMiT 4oxoa4y NpUBaTHO 3acTPaxoBaHOro Yonosika/
ApyxuHu B 2024 poui: 5.775,00 eBpo/micsaub, iCHytoYi BUNaaku, siki cTaHom Ha 31
rpyaHs 2002 poky He nignsrany 3akoHHOMY CTpaxyBaHHIo Ta 6ynu 3acTpaxoBaHi
npueaTHo B 2024 poui: 5.175,00 eBpo/ micaub). Konii AoBiAok Npo 4OXOAN MOBUHHI
6y TV nepeBipeHi (y pasi caMo3aiiHATOCTi, OCTaHHs AilcHa ouiHka noAaTkKy Ha
npubyTOK, OCTaHHIN NMCTOK NPO 3apobiTHY NNaTy, NOTOYHA OLiHKa Ninbr Big
PegepanbHOro areHTCTBa 3aMHATOCTI). Balw YneH nogpy»xoka He Mae CTOCYHKIB
i3 3acTpaxoBaHuMM AiTbMu y Bawiii poamHi? Toai ocobucta iHdopmauis He
notpibHa. ¥ uboMy BUNaAKy 3BEpHiTb yBary Ha Te, L0 XO/AeH 3 AiTell He €
CMNOpPiAHEHOI0 ANTUHOIO.

3. 3aranbHi BigomMocTi npo uneHiB ciM’i

CimelHi CTOCYHKM YneHa 3 AiTbMu

BkaxiTb cimeiiHi cTocyHku mMixx Bamu Ta Bawwmmu giteMu, Hanpuknag, GionorivHa
OWTUHA, nacuHok. [lonaTkoBi NepeBipkn HEOBXiAHI NpU CTpaxyBaHHi NACUHKIB
Ta oHykiB. Mu Hagilwunemo Bam BignoBiaHy aHkeTy, WoWHO oTpumaemo Big Bac
aHKeTy npo cim’to.

CimeWHi BinHOCMHM noapyXxKA Ta AiTen

Akwo Baw uneH noapy ks NoB’s3aHuii i3 Uieto AuTuHow, Bam He noTpibHO
Hi4oro BBOAWTU B Lie none. byab nacka, BUKOPUCTOBYNTE Lie none, nuiue SKLLo
Bu He noB’a3aHi.

4. lHchopmauis npo ocTaHHE NnonepeaHe a6o NOTOYHE CTPpaxyBaHHA
yneHiB cim’i

Axwo Baw uneH noapyxxka 3acTpaxoBaHuin abo 6yB 3aCTpaxoBaHWUiA B iHLWIN
MeaUYHii cTpaxoBiii koMmnaHii, abo Bawi aiTv 6ynu 3acTpaxoBaHi B iHWIN
MeWYHI CTpaxoBili KOMNaHii, Ui nons HeobxiAHO 3aNOBHUTY, WOG YHUKHYTH
noaBINHOro CTpaxyBaHHS.
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5. lHWi BigoMocTi npo uneHiB cim’i

5.1 BiaBiayBaHHA wWKonu/HaBYaHHA

Ons piTen Big 23 pokiB HEOOXiAHWUIA MOTOYHUIA LIKINbHWUIA @60 YHIBEPCUTETCHKUI
aTecTart. LUkinbHMI aTtecTat 3a3Bmyan BUAaeTbCs cekpetapiatom. CTyaeHTH
OTPUMYIOTb CBIAOLTBA NPO 3apaxyBaHHSA Ha NOYATKy KOXHOro cemecTpy.

5.2 BilicbkoBa cnyx6a a6o 3akoHoAaB4Y0 BperynboBaHa Ao6poBinbHa
cnyx6a

Bawi Aitn npoxoamnu BiicbkoBy cny0y 4n 3akOHOAABY0 BpPErynboBaHy
no6posinbHy cnyx6y? MoTim, 6yab Nacka, BBeAiTb Nepiod y Le norne Ta gofaiTte
Konito cepTudikaTa Npo NPOXOAXEHHs cnyx6wu (akLwo Bu we He noganw ioro B
OOHOMY 3 NnonepeaHix 3anuTis).

5.3 NpucyTHA caMo3alHATICTb

Axwo Bawi aiTn abo YneH Noapyxxs € caMo3anHaTUMM ocobamu, noctaBTe
ranoyky B LboMy noni. Takox HagawnTe iHdopmaLito Npo CBOT Aoxoan Ta gojanTe
NOTOYHY OLiHKY noaaTKy Ha NpuByTok. AKLO € 4oAaTKOBI MOMEHTH, siKi NOTPiGHO
YTOYHUTH, MU 3B’spkemocs 3 Bamu.

5.4 M'paHUYHa 3aNHATICTb

[paHn4Ha 3alHATICTb — Lie Tak 3BaHa MiHi-poboTa (rpPaHUYHWI NiMIT 3aHATOCTI
B 2024 poui: 538,00 eBpo/micsiub). AKLLO Bu He BNEBHEHI, YM € NpaLeBnaLLTyBaHHs
4neHiB BaWoi poaAnHM MiHi-poboToto, 3anuTanTe poboTtoaaBusi abo HagiWwWniTe
Konito KBUTaHLiT Npo 3apobiTHY nnaTy. 3BEpHiTb yBary, W0 CaMOCTilHy 3alHATICTb
He cnif BBOAMTM TYT Hi 3a Aknx o6cTaBuH. [Ins Luboro ckopuctanTecs nyHKTom 5.3.

5.5 NeHcii

Byab nacka, BkaxiTb, 4 OTPUMYIOTb 3acTpaxoBaHi AiTn Bawoi ciM'i um Baw
YreH NoApYXKs AoxXia Bif NeHcii (Hanpuknaga, neHcis y 38’s3ky 3 BTpaTol
rogyBarnbHuKa, 6a3oBa neHcis). Y unx Bunagkax gopanTe Konii, Hanpuknag,
noBiJOMIMNEHHS NPO MNeHcito. IHpopmaLis Ta 4okasn Takox € abConoTHO
HeobXigHUMU Npy 0POPMINEHHI NEHCIN 3 iIHO3EMHMX YCTAHOB MEHCIAHOTo
CTpaxyBaHHs.

5.6 IHWi perynsapHi poxoau y BianoBiaHOCTI A0 3aKOHY Npo noaaTok

Ha NnpubyTokK

Yn matoTb 3acTpaxoBaHi AiTn Bawwoi poanHn abo Baw uneH noapyxoks 6yabskui

iHWKIA goxia (Hanpuknag, 3apobiTHa nnata Big po6oTH, Lo NepeBuLLYye rPaHUYHY,
foxia Bia opeHAan/nisuHry, goxia Big kanitany)? Motim, 6yab nacka, BBediTh Le
B Nons Ta gofante HeobXigHi konii, Hanpuknaza, NOTOYHe HapaxyBaHHSA NoAaTKy
Ha npubyTok abo AosiAka npo Baluy 3apobiTHy nnaTty. AKLLO perynsipHoro goxoay
He JOCArHYTO, NPOCTO nenekpecniTb Le none.

6. MpMCBOEHHA HOMepa MeANYHOro cTpaxyBaHHSA
Byab nacka, BBefiTb HOMEPW NEHCINHOro CTPaxyBaHHS, Npi3BuLLa Npn
HapoJXeHHi, MiCLit HAapOAXEeHHS!, KpaiHN HapoaXeHHS Ta HalioHanNbHICTb

yneHis Bawoi poaunHu.

Byab nacka, niaTBepAbTe AaHi CBOIM NiANUCOM B KiHLi, AsIKyeMO!

Cil\(KcIassic
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