Deklaracja przystgpienia

oy ™ Beitrittserklarung

Ogodlne dane ubezpieczonego
Allgemeine Angaben zum Mitglied

Tak, chce zostac cztonkiem KKH od dnia
Ja, ich werde zum (...) Mitglied der KKH.

(stopiert naukowy) nazwisko, imie | (Akad. Grad) Name, Vorname

Jesli dotyczy nazwisko panieniskie | Ggf. Geburtsname  Data urodzenia | Geburtsdatum

O mezczyzna [inna* [ nieokreslona
mannlich divers* unbestimmt

Pte¢: [kobieta

Geschlecht:  weiblich

Miejsce urodzenia | Geburtsort Narodowosc | Staatsangehdrigkeit

ulica, numer domu | StraBBe, Hausnummer

Adres dodatkowy | Adresszusatz

Kod pocztowy | PLZ Miejscowos¢ | Ort

Numer telefonu*™ | Telefonnummer*™ e-mail™* | E-Mail™*

Jestem: [dpanna/kawalerem [] zamezna/zonaty [Jw zwigzku™*
Ich bin: ledig verheiratet verpartnert™*

Orozwiedziona/rozwiedziony [Jwdowa/wdowcem
geschieden verwitwet

[ brak danych

Numer ubezpieczenia emerytalnego (RVNR) | Rentenversicherungsnummer noch keine vorhanden

[brak danych

noch keine vorhanden

Numer ubezpieczenia zdrowotnego (KVNR) | Krankenversicherungsnummer

Chciatabym/chciatbym zmieni¢ Kase Chorych z
nastepujacego powodu
Ich méchte aus folgendem Grund die Krankenkasse wechseln

[[JZmiana pracodawcy/rozpoczecie zatrudnienia
Arbeitgeberwechsel/Aufnahme Beschéftigung

[[JRozpoczecie okresu bezrobocia
Eintritt in die Arbeitslosigkeit

[ Rozpoczecie samozatrudnienia
Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit

[JPodjecie studiow

Aufnahme eines Studiums

Owygasniecie okresu wigzacego/rozwigzanie umowy
Ablauf der Bindefrist/Kiindigung

[Jzwiekszenie dodatkowej sktadki w mojej dotychczasowej
Kasie Chorych

Erhéhung des Zusatzbeitrages meiner bisherigen Krankenkasse

O zmiana z innych powodéw
Wechsel aus anderen Griinden

[JPrzyjazd z zagranicy

Zuzug aus dem Ausland

Ogdlne informacje na temat ochrony ubezpieczeniowej

Allgemeine Angaben zum Versicherungsschutz

Jestem... | ich bin ...

O w trakcie szkolenia
in einer Ausbildung

[ w stosunku pracy
in einem Beschaftigungsverhaltnis

[ samozatrudniony(-a)
selbststéndig

[ w trakcie studiéw
im Studium

O emerytka/emerytem lub emerytowanym
urzednikiem stuzby cywilnej
im Pensions- oder Beamtenbezug

[ rencistka/rencista

im Rentenbezug

[ bezrobotna(-y) i otrzymuije zasitek dla bezrobotnych/zasitek
obywatelski (ALG II)
im Bezug von Arbeitslosengeld/Biirgergeld (ALG II)

[inne

Sonstiges

Numer firmy | Betriebsnummer

Nazwa pracodawcy/ uczelni/agencji pracy /Jobcenter/ podmiotu wyptacajacego swiadczenia
emerytalne | Name Arbeitgeber/Hochschule/Agentur fiir Arbeit/Jobcenter/Rententrédger

Numer klienta (agencja pracy)/numer BG (urzad pracy) | Kundennummer (Agentur fiir Arbeit)/
BG-Nummer (Jobcenter)

Ulica, numer domu | StraBe, Hausnummer

Kod pocztowy | Postleitzahl  Miejscowosc | Ort

Kraj | Land

Zatrudniony/bezrobotna(-y)/w trakcie studiéw/renta-emerytura od
Beschéftigt/arbeitslos/im Studium/Rente seit

wynagrodzenie roczne brutto (w euro)
jahrliches Bruttoentgelt (in €)

O Jestem w zwigzku matzenskim/pokrewienistwa z pracodawca.
Ich bin mit dem Arbeitgeber verheiratet/verwandt.
Ozona/mezem [ matka/ojcem [ babcia/dziadkiem
Vater/Mutter

Ehemann/-frau GroBvater/-mutter

[ Jestem dyrektorem zarzadzajacym i posiadam udziaty w
spotce (spdtka).
Ich bin Geschéftsfuhrer und an der Firma (Gesellschaft) beteiligt.

Bytem ostatnio ubezpieczona(-y):
Ich war zuletzt versichert:

[Jobowiagzkowo (np. pracownik, student, emeryt)
Pflichtmitglied (z. B. Arbeitnehmer, Student, Rentner)

[Jdobrowolnie (np. pracownik, osoba samozatrudniona, dziecko,

student, wspdétmatzonek)
freiwilliges Mitglied (z. B. Arbeitnehmer, Selbststandiger, Kind,
Student, Ehegatte)

Oprywatnie /objeta(-y) darmowa opieka medyczna/
otrzymywatam(-em) zasitek
privat krankenversichert/Freie Heilflirsorge/Beihilfe

Orodzinnie
familienversichert

*rézna w rozumieniu § 22 ust. 3 PStG ** informacje dobrowolne *** Osoby tej samej pfci, ktdre zadeklarowaty swdj zwigzek partnerski zgodnie z ustawa o
zarejestrowanych zwigzkach partnerskich (LPartG), sa uwazane za partneréw zyciowych.

*divers im Sinne des § 22 Abs. 3 PStG  ** freiwillige Angabe
eingetragene Lebenspartnerschaft (LPartG) ihre Partnerschaft erklart haben.

** Als Lebenspartner gelten gleichgeschlechtliche Personen, die nach dem Gesetz liber



[ za granica

im Ausland versichert

od | von do | bis

nazwa aktualnej Kasy Chorych (prywatnej, ustawowej, zagranicznej)
Name der derzeitigen Krankenkasse (private, gesetzliche, ausléandische)

Kod ustawowej Kasy Chorych w Niemczech
Institutskennzeichen der gesetzlichen Krankenkasse in Deutschland

Adres wyzej wymienionej Kasy Chorych
Anschrift der o. g. Krankenkasse

Miedzynarodowy numer ubezpieczenia | Internationale Versicherungsnummer

[ Rozpoczecie z dniem przyjazdu z zagranicy
Beginn mit Zuzug aus dem Ausland

O Rozpoczecie nie z dniem przyjazdu
Beginn nicht mit Zuzug aus dem Ausland

[ Chciatabym/chciatbym ubezpieczy¢ sie w Niemczech po
raz pierwszy.
Ich m6chte mich erstmalig in Deutschland versichern.

[] Pochodze z kraju UE.

Ich komme aus einem EU-Land.

[1 Miatam/miatem ustawowe ubezpieczenie za granica.
Ich war im Ausland gesetzlich versichert.

Dodatkowe informacje dla studentéw:
Zusétzliche Angaben bei Studenten:

[ Zobowigzuje sie do ptacenia miesiecznej sktadki.
Ich beantrage die monatliche Beitragszahlung.

O Rozpoczynam studia pierwszego stopnia.
Ich beginne mein Erststudium.

Dodatkowe informacje dla emerytéw/rencistow:
Zusétzliche Angaben bei Rentnern:

O Otrzymuje nastepujaca(-e) rente/emeryture(-y)

Ich erhalte folgende Rente/n

[ renta rodzinna
Waisenrente

[ emerytura
Altersrente

[ renta wdowia
Witwen-/Witwerrente

[ renta z tytutu ograniczonej zdolno$ci do zarobkowania
Erwerbsminderungsrente

[ otrzymuje emeryture pracownicza lub $wiadczenie
emerytalne za posrednictwem:
Ich erhalte eine Betriebsrente oder Versorgungsbezug durch:

Nazwa ubezpieczyciela | Name des Tragers

Inne pozycje dochodu/ubezpieczenia:
Weitere Einkiinfte/Versicherungstatbestande:

[ wykonuije inny zawdd.

Ich habe eine weitere Beschéftigung.

[ Otrzymuje dodatkowa rente (np. rente rodzinng, rente
wdowig, emeryture pracowniczg lub rente z tytutu
niezdolnosci do pracy).

Ich beziehe eine zusatzliche Rente (z. B. Waisen-, Witwen-, Betriebsrente oder
Versorgungsbezug).

[] Otrzymuje dodatkowo zasitek obywatelski (ALG lI).
Ich beziehe zusatzlich Birgergeld (ALG ).

[ studiuje zaocznie.
Ich studiere nebenbei.

O Mam wtasng dziatalnosé.
Ich bin nebenbei selbststandig.

Nazwa pracodawcy /uczelni /agencji pracy/ Jobcenter/ podmiotu wyptacajacego swiadczenia
emerytalne | Name Arbeitgeber/Hochschule/Agentur fir Arbeit/Jobcenter/Rententrager

Zatrudniony/bezrobotny/w trakcie studidw/samozatrudniony/emerytowany/VSB od
Beschéftigt/arbeitslos/im Studium/selbststandig/Rente/VSB seit

Inne:
Sonstiges:

O chciatabym/chciatbym ubezpieczyé cztonkéw rodziny
bezptatnie.
Ich méchte Familienangehdrige gerne kostenfrei mitversichern.

Ubezpieczenie pielegnacyjne w KKH: Rejestracja obejmuje
ubezpieczenie pielegnacyjne w KKH.

Pflegekasse bei der KKH: Die Anmeldung schlieBt die Pflegeversicherung bei
der KKH mit ein.

[ Jestem zwolniony z ubezpieczenia na wypadek opieki
dtugoterminowe;j.
Ich bin von der sozialen Pflegeversicherung befreit.

Informacje te sq niezbedne do realizacji zadart KKH, w szczegdlnoscirozpatrywania
wnioskow; dane sg gromadzone na podstawie § 284 SGB V i § 94 SGB XI|

i przetwarzane. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych i praw
uzytkownika mozna znalez¢ w zatgczonych informacjach oraz na naszej stronie
internetowej kkh.de/datenschutz. Swoim podpisem potwierdzam doktadnosc
wszystkich informacji zawartych w niniejszym wniosku.

Die Angaben sind zur Erfiillung der Aufgaben der KKH, insbesondere der
Antragsbearbeitung, erforderlich; die Daten werden aufgrund § 284 SGB V und
§ 94 SGB Xl erhoben und verarbeitet. Naheres zur Datenverarbeitung und

zu lhren Rechten entnehmen Sie bitte den beiliegenden Informationen sowie
unserer Internetseite kkh.de/datenschutz. Die Richtigkeit aller Angaben auf
diesem Antrag bestatige ich durch meine Unterschrift.

X

Data Podpis
Datum Unterschrift

KKH Kaufmannische Krankenkasse - 30125 Hannover - Tel.: 0800 5548640554 - kkh.de/kontaktformular - kkh.de

0762-10/23 — PL



	aa: 
	af: 
	ag: 
	ah: 
	ai: Off
	aj: Off
	al: 
	am: 
	an: 
	ao: 
	ap: 
	aq: 
	ay: Off
	az: Off
	ba: Off
	bb: Off
	bc: Off
	bd: 
	bf: 
	bg: Off
	bh: Off
	bi: Off
	bj: Off
	bk: Off
	bl: Off
	bn: Off
	bo: Off
	bp: Off
	ea: Off
	ef: Off
	eg: Off
	em: 
	s: 
	q: Off
	p: 
	m: 
	l: 
	k: 
	j: 
	i: 
	h: 
	g: 
	c: Off
	ak: Off
	ak2: Off
	be: Off
	bf2: Off
	bm: Off
	bm2: Off
	d: Off
	d2: Off
	e: Off
	e2: Off
	r: Off
	r2: Off
	r3: Off
	t: Off
	t2: Off
	t3: Off
	x: Off
	x2: Off
	ee: Off
	ea2: 
	ea3: 
	ea4: 
	ea5: 
	ea6: 
	eh: Off
	eh2: Off
	eh3: Off
	eh4: Off
	eh5: Off
	eh6: Off
	el: Off
	ek: Off
	eb: Off
	ec: Off
	ed: Off
	ee2: Off
	ff: Off
	ff1: Off
	ff2: Off
	ff3: Off
	ff4: Off
	ea7: 
	ff5: 
	ff6: 
	ff7: 
	ax: 
	ax2: 


