neue wege

in den Arbeitsmarkt

Wahl einer Krankenkasse zur Durchfuhrung der Krankenbehandlung (8 264 SGB V)
Bnbip meanyHoOI cTpaxoBoi KoOMNaHii 4ns MmeanyHoro nikyBaHHs (§ 264 SGB V)

Name (Mpi3suwe):

Geburtsdatum (data HapoaXeHHS):

Anschrift (agpeca):

Ich wurde dartber informiert, dass ich gemaf 8§ 264 Abs. 3 Sozialgesetzbuch — Fiinftes Buch
(SGB V) eine Krankenkasse zu wahlen habe, die meine Krankenbehandlung und die meiner
nicht versicherten Familienangehérigen tbernimmt.

MeHe nosigomunu, Lo BigNOBIgHO 00 po3ainy 264 (3) Koaekcy couianbHOro cTpaxyBaHHS -
3akoHy V (SGB V) s noBnHeH Bubpatn meguyHy CTpaxoBy KOMMNaHito, sika 6yae niknysaTtucs
NPo MOE NiKyBaHHA Ta NiKyBaHHS MOIX HE3aCTpaxoBaHMX YSeHiB CiM'l.

] Ich war zuletzt gesetzlich oder privat krankenversichert
(3oBCiM HegaBHO s1 MaB gepXxaBHe abo NprMBaTHE MeANYHE CTPaxyBaHHS)

bei der
genaue Bezeichnung der Krankenkasse und méglichst Anschrift
ToyHa Ha3Ba MeanYHOT CTPaxoBOi KOMMaHii Ta agpeca, SKLLO MOXIMBO
] Ich war noch nie gesetzlich oder privat krankenversichert

(Y MmeHe Hikonu He Byno 3aKOHOAABYOro Yu NPMBATHONO MEAUYHOIO CTPaxyBaHHS)

Ich moéchte bei der versichert werden.

9 xoTiB 61 3acTpaxyBaTucs B genaue Bezeichnung der Krankenkasse und moglichst Anschrift
ToyHa Ha3Ba MeAUYHOT CTPaxoBOi KOMNaHii Ta agpeca, KO MOXNIUBO

Bitte informieren Sie die von mir gewahlte Krankenkasse entsprechend. Ich bitte aul3erdem
um Weitergabe meiner/unserer personlichen Daten, die fir die Anmeldung bei der
Krankenkasse erforderlich sind.

Byab nacka, nosigomMTe npo ue MeauyHy CTpaxoBy KOMMaHiIto, Ky A Bubpas. S Takox npotuy
nepenaTty Moi/Halli NepcoHanbHi AaHi, ki HeoOXigHi AN peecTpauii B MEANYHIA CTpaxoBin
KOMnNaHii.

Ort, Datum Unterschrift
Micue i pata nignuc



