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‘ Uye/Mitglied Saglik sigortasi numarasi/KV.-Nr. | DSt/DSt D K
Cocugum/Cocuklarim igin Katkidan Muaf Aile Sigortast G N U N d h € It
Katkidan muaf aile sigortasi igin gocugunuz/cocuklarinizla ve gerekirse Ein (eben thj
kocanizla alakali bazi bilgilere ihtiyacimi vardir.

Birinci sorumuz: Evli misiniz?/Sind Sie verheiratet? [ levet/ja [] hayir/nein

Ortak Yagam Kanunu (LPartG) 6niinde hayat arkadaslari ve kocalar esittir. Anlagilmasi kolay olmast igin burada yalnizca “Koca” ifadesini kullanacagiz.
LPartG kanununa gdre ayni cinsle resmi bir eglilil durumunuz varsa, o zaman evli oldugunuzu liitfen belirtin.

Ayni anda farkli sigorta kurumlarindan aile sigortasi yaptirmanin hukuken yasak oldugunu unutmayin. Bu nedenle bir ¢ifte aile

sigortasi olmadigindan emin olun.

A | Yeni bastan sigortalamak veya sigortasini devam ettirmek istediginiz cocuk/gocuklarla ilgili bilgiler
Genel bilgiler/Allgemeine Angaben Cocuk/Kind Cocuk/Kind
1 | Adi/Vorname
2 | Farkli soyadi/Abweichender Familienname
(liitfen dogum belgesini ekleyin)
3 | Dogum tarihi/Geburtsdatum
4 | Cinsiyet/Geschlecht [ ] kadin/weiblich [ erkek/mannlich [ ] kadin/weiblich [ ] erkek/mannlich
5 | Cocuk benim.../Das Kind ist mein... [ ] biyolojik cocugum/ [ ] tivey cocugum/Stiefkind | [ ] biyolojik cocugum/ [ ] tivey cocugum/Stiefkind
leibliches Kind leibliches Kind
r/r(b;';"’/‘?f"ki“d“’k"’fad@S’EV/afe"f”mE/efde de [ ] torunum/Enkelkind [ ] baktigim cocuk/Pflegekind | [ ] torunum/Enkelkind [ ] baktigim cocuk/Pflegekind
ullaniimaliair.
Sayet bakilan gocuksa: Ayni evde yasiyoruz/Falls Pflegekind: Es lebt mit mir in hduslicher Gemeinschaft
6 [ ]evet/ja [ ] hayir/nein [ ]evet/ja [ ] hayir/nein
7 | Adres/Anschrift Cadde/StraRe
Posta kodu/sehir/PLZ/0rt
Ulke/Land
8 | Emeklilik sigortasi no./RV-Nr.
Cocugun heniiz kendine ait bir emeklilik sigortasi numarasi yoksa 9 - 12 arasi satirlan kullanin./Zeilen 9 - 12 nur ausfiillen, falls das Kind noch keine eigene Rentenversicherungs-Nr. hat.
9| Ad/Geburtsname
Kisiye 6zgli ve dlene
10 | kadar kullanilacak Dogum vyeri/Geburtsort
olan saglik sigortasi _ .
11 | numarasini vermemiz Dogulan tilke/Geburtsland
icin bu bilgil L
12 j.%yaz”éflvzf Vatandaslik/Staatsangehrigkeit
13 | Cocuk, bana ait aile sigortasi kapsaminda su
tarihten itibaren sigortal olsun/Das Kind soll
bei mir beitragsfrei familienversichert sein ab
Onceki sigortayla alakali bilgiler/Angaben zur Vorversicherung
14 | Cocuk bu zamana kadar nasil bir saglik [ ] sigortasi yok/ [ | 6zel/privat [ | sigortasi yok/ [ ] 6zel/privat
sigortasina gahipti?/Wie war das Kind bisher gar nicht gar nicht
krankenversichert? [ ] aile sigortasi/ [ ] kendi sigortas/ [ ] aile sigortasi/ [ ] kendi sigortasi/
familienversichert eigene Versicherung familienversichert eigene Versicherung
15 | Ne zamana kadar?/bis wann? Tarih/Datum
16 | Hangi saglik sigortasinda/ Adi/Name
ozel sigortada?/ .
bei welcher Krankenkasse/ Adres/Anschrift
Privatversicherung?
17 | Ana sigortali kimdi?/wer war der Adi/Name
Hauptversicherte?
auptversicherte Dogum tarihi/Geburtsdatum
Faaliyet bilgileri/Angaben zur Tatigkeit
18 | Su anda yapilan faaliyet/ [ ] kendi kendine [ ] mesleki egitim aliyor/ [ ] kendi kendine [ ] mesleki egitim aliyor/
Zurzeit ausgelbte Tatigkeit yetiyor/selbststandig Berufsausbildung yetiyor/selbststandig Berufsaushildung
[ ] okula gidiyor/ [ | tiniversite egitimi aliyor/ | [_] okula gidiyor/ [ ] tniversite egitimi aliyor/
Schulbesuch Studium Schulbesuch Studium
19 | tahmini bitis/voraussichtlich bis ~ Tarih/Datum
Onemli: 23 yasindan blyiik cocuklarda okula gitme séz konusuysa, giincel okul belgesini ekleyin. Yurtdisinda iniversite okunuyorsa, (niversite belgesini ekleyin.
20 Universitede/yﬂksek okulda egitim/
Studium an der Uni/Fachhochschule
Adi/Name
21 | Askerlik hizmeti/sosyal hizmet yapildi/ Onemli: Hizmet siiresi belgesini ekleyin

Wehr-/Zivil-/Freiwilligendienst geleistet
baslangig — bitis/vom — bis

Cocuk/cocuklarla alakal bilgilerin devami arka sayfada

Liitfen gevirin p> p




DAK
Gesundheit

Cocugun/cocuklarin gelir bilgileri/Angaben zu Einkiinften des Kindes/der Kinder

Em Leben Camj.

22

Kendi isi/Selbststandige Tatigkeit

(giincel gelir vergisi beyaninin bir kopyasini ekleyin.)

baslangig/vom

bitis/bis baslangig/vom bitis/bis

aylik briit gelir/mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)

aylik briit gelir (kazang)/mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)

€ €
23 | Gegici islerden elde edilen ticret/Arbeitsentgelt | baglangig/vom bitis/bis baslangig/vom bitis/bis
aus geringfigiger Beschftigung (Minijob) aylik briit gelir/mtl. Bruttoeinkiinfte aylik briit gelir/mtl. Bruttoeinkiinfte
€ €
24 | Issizlik parasi Il geliri/ baslangig/vom bitig/bis baslangig/vom bitis/bis
Bezug von Arbeitslosengeld Il
25 | Yasal emeklilik bakim yardimi, kidem tazminati, | baslangig/vom bitis/bis baslangig/vom bitis/bis
yurtdigi emeklilikleri, diger emeklilikler/ aylik 6deme tutari/ Gelir turleri/ aylik 6deme tutari/ Gelir turleri/
Gesetzliche Rente, Versorgungsbeziige, Betriebs- | mtl. Zahlbetrag Art der Einkiinfte mtl. Zahlbetrag Art der Einkiinfte
rente, auslandische Rente, sonstige Renten
€ €
26 | Gelir vergisi yasasi kapsamina giren diger baslangig/vom bitis/bis baslangig/vom bitis/bis
aylhik diizenli gelirler/Sonstige regelmaRige 3 P, 1 L -
. 0 ha yhik briit gelir/ Tek/6zel 6deme/ aylik brit gelir/ Tek/ozel 6deme/
monatllche Einkiinfte im Sinne des mtl. Bruttoeinkiinfte Einmal-/Sonderzahlung mtl. Bruttoeinkiinfte Einmal-/Sonderzahlung
Einkommensteuerrechts e e e ¢

(6rn. birden fazla gegici isten elde edilen brit licret, kira
gelirler, sermaye gelirleri)

Gelir tiirleri/Art der Einkiinfte

Gelir tiirleri/Art der Einkiinfte

27 | Biryardim yasasi kapsaminda (BVG, SVG, OEG [ Jevet/ja [ Jevet/ja
vb.) yardim alma haklari vardir/Es bestehen
Leistungsanspriiche nach einem Versorgungs-
gesetz (BVG, SVG, OEG vb.)
B Kocayla ilgili bilgiler/ Evliyseniz fakat sadece gocuga/cocuklara DAK-Gesundheit aile
Angaben zum Ehegatten sigortasi yaptirmak istiyorsaniz mutlaka doldurun.
1 | Adi/dogum tarihi/Vorname/Geburtsdatum /
2 | Farkli soyadi/Abweichender Familienname
3 | Kocamin gocukla veya gocuklarla akrabalik [ ]evet/ja [ ] hayir/nein sayet ,hayirsa” kocayla ilgili baska bilgiye gerek yok
iliskisi var/Mein Ehegatte ist mit dem Kind
bzw. den Kindern verwandt
4 Koc_am bizzat ygsal saglik s_igqrtas!na tye/ [ ]evet/ja [ ] hayir/nein sayet ,evetse” 5. satirinda disinda kocayla ilgili baska bilgiye
Mein Ehegatte ist selbst Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse
5 | ilgili kurum/und zwar bei der Adi/Name
6 | Kocamin kendi geliri var/ D hayir/nein (rnegin igsizlik parasi, kendi isinden elde ettigii gelirler, yasal ve ézel emeklilikler, yurtdisi emekliligi, sosyal yardimlari,
Mein Ehegatte hat eigene Einkiinfte kira geliri, sermaye geliri, 6. noel ve tatil parasi gibi tek/zel Gdemeler).
7 | savet evetse™ gelirlerinizle ilgili bilgiler de verin (satir3) | aylik briit gelir/ Bir kez 6deme/Einmalzahlung (zel 6deme/Sonderzahlung
mtl. Bruttoeinkiinfte
€ € €
8 Gelir tirleri/Art der Einklinfte
9 | Benim su gelirlerim var/ Income in terms of the income tax law (see above)
Ich selbst habe folgende Einkiinfte aylik briit gelir/ Bir kez 6deme/Einmalzahlung (Ozel 6deme/Sonderzahlung
mtl. Bruttoeinkiinfte
€ € €
Tiim gelirleri bilemeyecegimiz igin liitfen belirtin.
satir 7 -9 icin Gelir belgesini ekleyin (6rn. giincel gelir vergisi beyani, giince (icret belgesi),
¢ Aile katkilari da (6rn. evlenme/cocuk yardimlari).
¢ | imza/Unterschrift Aile bireyleri ayri yasiyorsa yetkili aile bireyinin imzasi yeterlidir.

Tarih/tyenin imzasi/
Datum/Unterschrift des Mitglieds

Tarih/aile bireyinin imzasi/

Datum/Unterschrift der/des Familienangehdrigen

isbu imzayla stz konusu aile bireyleriyle ilgili bilgileri eksiksiz ve dogru oldugunu beyan ederim.
Bu bilgilerin degismesi durumunda size bunun hakkinda en kisa siirede bilgi verecegim. Bu husus dzellikle s6z konusu aile bireylerinin
gelir sartlarinda bir degisim oldugunda veya aile bireyleri bizzat DAK-Gesundheit'a veya baska bir saglik sigortasi kurumuna {iye olursa gegerlidir.

Sorulariniz iin giin boyu bana ulasabilirsiniz/
Fr Riickfragen bin ich tagstber erreichbar (zoruniu degildir)

Alan kodu/Vorwahl:

Cagri numarasi/Rufnummer:

Veri gizliligi bilgisi 8 67 a fikra 3 SGB X. Gdrevimizi hukuka uygun yapabilmek igin § 289 Sosyal Adalet Kanunu (SGB V) uyarinca sizin de katkida bulunmaniz gerekir.
Veriler, sigorta kosullarinin tespiti igin (§§ 10, 284 SGB V) alinmaktadr.
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