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lhre Gesundheit. Unser Handwerk.

HJopaTok A0 aHKeTU CiMeMHOro cTpaxyBaHHS

Anlage zum Fragebogen fir die Familienversicherung

UrneH nikapHAHOI Kacw wiglied
Mpi3BuLLe Name
IM’a Vorname

Homep 3aCTpaxoBaHOro Ha Bunagok XBOpOGVI
KVNR

l"II'IeH(-VI) ciM‘i Familienangehérige(r)
Mpi3BuLLe Name
IM’'s1 Vorname

D,aTa HapO4XeHHA
Geburtsdatum

LLlaHoBHi naHi Ta naHoBe!

CBoim nignncom NiaTBepAXyto, WO MHOK OOKNAAEHi 3ycunng Ans HagaHHa HeobxigHMX JoKasiB, a TaKoX
NiATBEPOXYO AOCTOBIPHICTb AAaHUX, BUSIBIIEHUX MHOIO B aHKeTi. Y 3B’A3KYy 3 BOEHHUMU JisMn B YKpaiHi 4, Ha xarnb,

B Liei MOMEHT He MOXY Npea’siBUTU HaCTYMHi NiATBEPOXYHOYi JOKYMEHTU:

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Bemuihungen beim Erbringen der nétigen Nachweise sowie den Wahrheitsgehalt der von mir im Fragebogen getroffenen Angaben. Aufgrund
des Krieges in der Ukraine ist es mir leider aktuell nicht méglich, folgende Nachweise vorzulegen:

cBigoUTBO Npo WN6/CBiAOUTBO NPO peecTpaLito rpOMagaHCBLKOro NapTHEPCTBA Ehe-/Lebenspartnerschaftsurkunde

cBigouTBo NpPO HAPOAOXEHHA Geburtsurkunde

[OBigKa 3 MicLUsl HaBYaHHS Schul- bzw. Ausbildungsbescheinigung oder Studiennachweis

noBigka NMpPOo AOX0AOW Einkommensnachweis

MeAnYHa OOoBiAKa NPO HAsABHICTb iIHBANiIQHOCTI 4rztliche Bescheinigung iiber eine bestehende Behinderung

[ata patum nianuc YneHa nikapHAHOI Kacu Unterschrift

MoBiaoOMMNEeHHA NPO 3aXMCT AaHMUX: o6 MU MO OLiHUTY CiMeliHe CTpaxyBaHHs, noTpibHa Bawa cnisnpaus notpi6Ha signosigHo Ao §§ 10, 289 Koaekcy coujiansHoro 3abe3neyerHs V. [laHi maoTb
6yTu 3i6paHi Ans BU3HaYEHHs cTpaxosux BiaHocuH (§§ 10, 284 Kopekcy couianbHoro 3abeaneyerHs V, § 7 3akoHy npo cTpaxyBaHHs y pasi xsopobu 1989, §§ 25 ta 94 Kogekcy coujansHoro

3abesneyenHs Xl). NaHi He ByayTb nepeaani TpeTim ocobam. [loaaTkoBy iHpopmaLiito MoxHa 3HaiTu Ha caiiTi ikk-classic.de/datenschutz

Datenschutzhinweis: Damit wir die Familienversicherung beurteilen kénnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 10, 289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fiir die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses
(§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989, §§ 25 und 94 SGB XIl) zu erheben. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Weitere Informationen dazu finden Sie unter ikk-classic.de/datenschutz
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