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3aAasa npo BCTyn
N - Beitrittserklarung

3aranbHi AaHi NPO Y/1eHa NiKapHAHOI Kacu

Allgemeine Angaben zum Mitglied

Tak, A 6a)kalo cTatn yneHom KKH.

Ja, ich werde zum (...) Mitglied der KKH.

[ nawi O naw

Frau Herr

O Akapemiunuii crynive
Akad. Grad

Mpissuwe, im’a | Name, Vorname

3a notpe6bu npiseuwe nig yac HapomkerHs | Ggf. Geburtsname [lata Hapogkenns | Geburtsdatum

Ouonosiva  [JiHwe*
mannlich divers*

Cratb: [ sivoua
Geschlecht: weiblich

Micue HapogkeHHs | Geburtsort TpomagsHctso | Staatsangehorigkeit

Bynuug, Ne 6yaunky | Stralle, Hausnummer

MowrToswit ingeke | PLZ HaceneHuit nyHkr | Ort

Tenedon/mobinbHnin** | Telefon/mobil*

En. nowra** | E-Mail**

[ HesamiskHs/Heoppyskenuit [ samiskHs/oppyskermit [1egosa/
ledig verheiratet BAiBeLb
verwitwet

[ umsinbhe/naptHepcteo™**
verpartnert™*

[ posnyueHa/posnyueHnii
geschieden

[ nokv wo Hemae
noch keine vorhanden

Homep neHciliHoro cTpaxosoro nonica | Rentenversicherungsnummer

Homep nonica meauuHoro ctpaxysartsa (KVNR) | Krankenversicherungsnummer (KVNR)

Al Xouy 3MiHUTK NiKapHAHY Kacy 3 TaKOi MPUUYNHU
Ich mochte aus folgendem Grund die Krankenkasse wechseln

[] 3miHa poboTtoaasusa
Arbeitgeberwechsel

[] Brpara po6otu
Eintritt in die Arbeitslosigkeit

[J NouaTok camocrTiiiHoi aisnbHOCTi
Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit

[[] NouaTtok HaB4aHHA y BH3
Aufnahme eines Studiums

[] CnausaHHa TepmiHy aji
Ablauf der Bindefrist

[] NipsueHHs cymmn foAaTKOBOrO BHECKY B MO nonepeaHii
NiKapHAHIM Kaci

Erhohung des Zusatzbeitrages meiner bisherigen Krankenkasse

O 1Hwi npuumkm 3miHm
Wechsel aus anderen Griinden

Kaufmannische
Krankenkasse

vermittelt durch krankenkassennetz.de GmbH

3aranbHi AaHi NPo cTpaxoBe NOKPUTTA

Allgemeine Angaben zum Versicherungsschutz

Mii craTyc ... | Ich bin ..

Ovuens (yyeHunun)
Auszubildende(r)

[ Hatimaruin POBITHUK (pOBiTHMLA)
Arbeitnehmer(in)

[ nencioHep(Ka)/4MHOBHUK (4UnHOBHMLA)
Y BifcTaBL,j Rentner(in)/Pensionar(in)

O crygent(ka)
Student(in)

[ camoszaitnsTa ocoba
Selbststandige(r)
(6yab nacka, 3aNOBHITL 3asABKY HA PO3PaxyHOK BHECKIB 3a/1eXKHO Bif A0X04y)
(Bitte Antrag auf einkommensabhangige Beitragsbemessung ausfiillen.)

Oinwe

Sonstiges

HalimenysaHHs po6oToaasus/BH3 | Name Arbeitgeber/Hochschule

Bynuug, Ne 6yaunky | Stralle, Hausnummer

MowToswit inaeke | PLZ Hacenenuit nyHkt | Ort

womicAaYHa onsata 6pyTTo (eBpO)
mtl. Bruttoentgelt (EUR)

[Z1aTa noyaTKy po6oT/HaBuaHHA
beschaftigt seit/studiere ab

Os nepebysato 3 poboToAaBLEM Y POAUHHMX/WNOBHUX
BiAHOCUHaX.
Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt/verschwagert.

Oy mere € yactka B Komnaii (ToBapwcTsi).
Ich bin an der Firma (Gesellschaft) beteiligt.

Bug yuacri | Art der Beteiligung

[V meHe € we oaHa pobora.
Ich habe eine weitere Beschaftigung.

O a saitmatocs (oKpim LbOro) camocTiiHO AiANbHICTIO 3
Ich bin (daneben) seit (...) selbststandig erwerbstatig.

[ A otpumyto neHcito (Hanpuknag, NeHcito ANa cUpIT, NeHcito
0BAOBI/NIMM, NEHCI0 3a BiKOM Big, NiAnpMemcTBa abo neHcinHi
BUNNATU AeprKaBHOro ciy:kb6osua).

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

OcTtaHHiM yacom A 6yB(na) 3acTpaxosaHuii(a):
Ich war zuletzt versichert:

fAarta novatky | von fiaTa 3aKiHueHHs | bis

Ha3Bsa noTouHoi NikapHAHOI Kacu (NpMBaTHA, 3aKOHOAABYO BCTAHOBJ/IEHA, iHO3eMHa) Aapeca
BU1LLEHa3BaHOI NiKapHAHOI Kacu
bei (Name und Anschrift der derzeitigen Krankenkasse (private, gesetzliche, auslandische))

[ 3a kopaoHom
im Ausland

[ara npubyTra ao Himeuumnnn | Zuzug in Deutschland am

Homep nonica mixkHapogHoro cTpaxysaHHs | Internationale Versicherungsnummer

* iHwe B ceHci § 22, ab3aL, 3 PStG (3akoH Npo ocobucTuit ctatyc)  ** BKasyeTbes 3a 6akaHHAM  *** LuBiNbHMMKM NapTHepamu BBaXKatoTbCA 0co6M OAHIET CTaTi,
AKI feKknapysanun CBOE NapTHEPCTBO 3ri4HO 3 3aKOHOM MPO PEECTPaLilo UMBiNbHOMO NapTHepcTsa (LPartG).

*divers im Sinne des § 22 Abs. 3 PStG  ** freiwillige Angaben *** Als Lebenspartner gelten gleichgeschlechtliche Personen,
die nach dem Gesetz lber eingetragene Lebenspartnerschaft (LPartG) ihre Partnerschaft erklart haben.



Tun Mo€i nonepeaHbOi CTPAXOBKU:
Ich war versichert als:

[J o608’s13k0Ba CTpaxoBKa (Hanpukaag, PobiTHUK, CTYAEHT,
neHcioHep)
Pflichtmitglied (z. B. Arbeitnehmer, Student, Rentner)

[[] no6posinbHa ctpaxoska (Hanpuknag, pobiTHMK, camo3aiiHaTa

ocoba, AMTMHA, CTYAEHT, NOAPYKKA TOLWO)
freiwilliges Mitglied (z. B. Arbeitnehmer, Selbststandiger,
Kind, Student, Ehegatte usw.)

[] cimeitHa crpaxoska
familienversichert

[] we He 3acTpaxosanwmii(a) B HimeuuuHi
noch nie in Deutschland versichert

JopaTKOBI AaHi ANa cTyaeHTIB:
Zusatzliche Angaben bei Studenten:

[ A noaato 3assky Ha cnnaTy WOMICAYHUX BHECKIB
(noTpibeH maHaaT SEPA. Byab nacka, AoganTte A0OBiAKY Npo
3apaxyBaHHA 8o BH3).

Ich beantrage die monatliche Beitragszahlung. (SEPA-Mandat ist
erforderlich. Bitte Immatrikulationsbescheinigung beifligen.)

IHWi paHi

Sonstige Angaben

[ A xouy BoaHOuac 6e3KoWTOBHO 3aCTpaxyBaTH UNEHIB POAMHM

(byab nacka, TaKoX 3aMOBHITb 3aABKY Ha CiMENHY CTPaXoBKY).
Ich mochte Familienangehdrige gerne kostenfrei mitversichern.
(Bitte auch den Antrag auf Familienversicherung ausfiillen.)

Y meHe € git (BaxAnBo g1 po3paxyHKy BHECKIB 4/1A

CTpaxyBaHHA Ha BMNAZoK NoTpebu B nocTiiHoMy gornagi).
Ich habe Kinder. (Wichtig fir die Beitragsbemessung
in der Pflegeversicherung)

[J A1 mato BU3HaHe NpaBo Ha OTPUMaHHA MOCAYIY Bif, OpraHy
coLianbHOro cTpaxyBaHHsA, NpodeciiHOoi crinku abo iHWKnx
YCTaHOB.

Ich habe anerkannte Leistungsanspriiche gegeniiber dem Versorgungsamt,

einer Berufsgenossenschaft oder anderen Tragern.

Kaufmannische
Krankenkasse

KomnaHito KKH meHi pekomeHayBanu:
Die KKH wurde mir empfohlen durch:

MNpissue, im’s | Name, Vorname

3asaBu npo 3rogy
Einwilligungserklarungen

Al noroaskytoca 3 TMMm, Wo KomnaHia KKH iHpopmye meHe
eNneKTPOHHOL0 nowwToto abo TenedpoHoOM 3a BigmiYeHMHU

HUXKYE TEMAMU Ta 3 LiE0 METOI TaKoXK 3bepirae, obpobnse Ta
BMKOPUCTOBYE MOi KOHTaKTHi AaHi A0 CNAIMBaHHA TEPMIHY Aii MOiX
CTPaxoBMX BIAHOCKH y KomnaHii KKH.

Ich willige ein, dass die KKH mich zu den unten angekreuzten Themen

per E-Mail oder Telefon informiert und zu diesen Zwecken auch meine

Kontaktdaten bis zum Ende meines Versicherungsverhaltnisses bei
der KKH speichert, verarbeitet und nutzt.

[[] onutyBaHHa knieHTis, npoayKTM Ta nocayrm komnaHii KKH
Kundenbefragung, KKH Produkte und Services

[] aonatkose npusaTHe cTpaxysaHHA
private Zusatzversicherungen

Lli 3rogmn € O6pOBiINbHUMMY, | A B BYAb-AKWIA YaC MOXKY BiAKAWMKATK iX, HaAaBLWM A0
komnaHii KKH 3anBy y foBinbHin dopmi, Hanpuknag, teneboHom, eNeKTPOHHO
nowroto abo ancTom.

Diese Einwilligungen sind freiwillig und ich kann sie jederzeit durch formlose
Erklarung an die KKH, z. B. per Telefon, E-Mail oder Brief, widerrufen.

Kaca gna pornsaay Bia komnaHii KKH
Pflegekasse bei der KKH

MNopaya 3aABM TaKOXK O3HAYAE BKAKOYEHHA CTPaxyBaHHA B KOMNaHii
KKH Ha BunagoK notpebu B NOCTiiHOMY OrNA4;.
Die Anmeldung schliel3t die Pflegeversicherung bei der KKH mit ein.

[1 Hi, meHe 3BinbHEeHO Big, coujanbHOro cTpaxyBaHHA Ha BUNAZOK
notpebu y noctitHomy gornaai (byap nacka, gogante
[OOBIAKY).

Nein, ich bin von der sozialen Pflegeversicherung befreit.
(Bitte Nachweis beifiigen.)

IHpopmauia noTpibHa AnA BUKOHAHHA 3aBAaHb KomnaHii KKH, 30kpema ans 06pobkum 3anaBku; faHi 36upatotbea Ta 06pobasioTbes Ha niactasi § 284 SGB V Ta § 94 SGB XI.
Binbwe npo 06pobKy AaHMX i NPO Balwi NpaBa BU MOXeTe NPOYMTaTH B A0AAHOMY iHGOPMALLIMHOMY SIMCTI, a TaKOXK Ha HalwoMy caiTi 3a agpecoto kkh.de/datenschutz.

CBOiM MiANMCOM A NiATBEPANKYIO NPABUAbHICTb YCIX AaHWUX Y Uil 33ABi.

Die Angaben sind zur Erfiillung der Aufgaben der KKH, insbesondere der Antragsbearbeitung, erforderlich; die Daten werden aufgrund § 284 SGB V und § 94 SGB XI
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

[ara | Datum

KKH Kaufmannische Krankenkasse
30125 Hannover

TenedoH | Telefon 0800 5548640554
service@kkh.de

kkh.de

Nignuc | Unterschrift
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Kaufmannische
Krankenkasse

Angaben zur beitragsfreien Familienversicherung
[aHi ana cimenHoro cTpaxyBaHHA 6€3 cniaTy BHECKIB

(Allgemeine Informationen finden Sie unter: kkh.de/voraussetzungen)
(3aranbHy iHbopMaLilo MoXHa 3HaTK 3a agpecoto: kkh.de/voraussetzungen)

Allgemeine Angaben des Mitglieds

3aranbHi AaHi YneHa NikapHAHOI Kacu

Name, Vorname (Mitglied)
Mpi3BuLe, im’a (4neHa nikapHAHOT Kacu)

Anschrift

Appeca

Geburtsdatum Servicezeichen

[laTa HapOAKEHHS Cnyx60Ba no3Hauka

Familienstand [ ledig [ verheiratet [ getrennt lebend [] geschieden O verwitwet

CimeinHuiA cTaH He3aMiXKHA/HeoapyKeHUin 3aMiKHA/OAPYKEHUI MBe OKpemo po3nyyeHa/posnyyeHuit BAOBa/BAIBELD

[ Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG (In diesem Fall sind die Angaben jeweils

unter der Rubrik ,,Ehegatte” zu machen.)
LiMBinbHe napTHEPCTBO 3rigHO 3 3aKOHOM NPO PEECTPALLit0 UMBIIbHOTrO NapTHepcTea — LPartG (y ubomy BUNagKy cnig
BKas3aTu AaHi y BignosigHoMy po3gini «oapyKa»)

Anlass fiir die Aufnahme meines/meiner Angehérigen in die Familienversicherung. [ Beginn meiner Mitgliedschaft [ Geburt des Kindes

MprymHa BKAKOYEHHA YeHa / YaeHiB MOET Cim’i 40 CIMEIMHOT CTpaxoBKu: MoyaToK MOro YNeHCTBA Y NiKapHSAHIN Kaci Hapop)eHHA guTnHu

O Heirat O Beendigung der vorherigen Mitgliedschaft des Angehdrigen O Zuzug aus dem Ausland [ Sonstiges

YKnafeHHsA Wwaoby 3aBepLUEHHA Y YNeHiB ciM’i nonepeaHbOro YEHCTBa Y NiKapHAHiV Kaci  MpubyTTa 3-3a KOpAOHY IHwe

Ich bin tagsiiber unter der Telefon-Nr. (Angabe freiwillig) Mobil-Nummer (Angabe freiwillig)

3i MHOIO MOXKHa 3B’A3aTUCA NPOTArOM AHA 32 HOMepom TenedpoHy  (BKasyeTbes 3a 6axaHHAM) Ne mobinbHoro Ten (BKa3yeTbeA 33 BaxkaHHAM)

oder per E-Mail (Angabe freiwillig) zu erreichen.

a60 e/1eKTPOHHOIO NOLITO (BKa3yeTbcA 3a GaxkaHHAM).

Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner* bei Familienversicherung von Kindern

[aHi Npo noapyK*a / uMBibHOrO NapTHepa* ANA cimerMHOro cTpaxyBaHHA Aiten

Name, Vorname ggf. abweichende Anschrift
MpisBuwe, im’s 33 noTpebu iHwa agpeca
Mein Ehe-/Lebenspartner* ist O selbst gesetzlich krankenversichert (Mitglied)
Miit napTHep y Wwtobi/umsinbHWit naptHep* cam mae 060B’A3KOBY MeAMUYHY CTPAxX0BKY (4neH NiKapHAHOI KacK)

O familienversichert O nicht gesetzlich versichert.

Mae CiMelHy CTPaxoBKy He Mae 060B’A3KOBOI MeAWYHOT CTPaXOBKM.

Name/Sitz der Krankenversicherung Hohe seiner mtl. Einkiinfte” €
HasBsa/micLie3HaxoAKeHHs 3aKNady MeLMYHOrO CTPaxyBaHHA Po3mip womicauHoro goxogy naptHepa®

Einkommensart (z. B. Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit, Arbeitsentgelt etc.)”
Bwa, 3apobiTky (Hanpuknag, npubyToK Bif CamMOCTIHOI A4ianbHOCTI, onaaTa npaui Towo)

Das Gesamteinkommen meines Ehe-/Lebenspartners ist regelmaBig hoher als mein eigenes.n Oja
3aranbHa cyma 3apobiTKy Moro napTHepa B Wto6i/UMBINLHOMO NapTHePa PerynapHoO NepeBuLLye Milt BAacHWii 3apobiTok.” TaK

IDjese Angaben sind nur erforderlich, sofern der Ehegatte/Lebenspartner nicht gesetzlich krankenversichert und mit den Kindern verwandt ist, fiir die eine
Familienversicherung beantragt wird. In diesem Fall sind die Einkiinfte zwingend durch Einkommensnachweise (z. B. Einkommensteuerbescheid) zu belegen.
Zuschlage, die mit Riicksicht auf den Familienstand gezahlt werden, sind bei den Angaben zu den Einkiinften unberiicksichtigt zu lassen.

Ui gaHi NoTPiBHi MLWe y BUNAAKY, KoM NapTHep y Waobi/umnBinbHKUI napTHep He Mae 060B’A3KOBOI MeMYHOT CTPAXOBKM Ta € POAWNYEM AITAM, Ha AKUX
NOAAETLCA 3asBKa Ha CiMEeHY CTPaxXoBKy. Y LibOMy BMNAAKy 060B’A3KOBO NiATBEPAKYBATU AOXOAM A0BIAKAMM NPO AOXOAM (HaNpUKAaL, pilUEeHHAM Npo
po3Mmip noaaTky 3 Aoxoay). [lonnati, AKi BUNNauyIOTbCA 3 ypaxyBaHHAM CiMeHOTO CTaHy, He CAif, BpaxoBYBaTW Y AaHNX NPO A0XOAN.

* Als Lebenspartner gelten gleichgeschlechtliche Personen, die nach dem Gesetz iiber die eingetragene Bitte wenden!
Lebenspartnerschaft (LPartG) ihre Partnerschaft erklart haben.

* LiMBiNbHUMM NapTHepaMm BBaXKatoTbCA 0COBM OAHIEN CTaTi, AKi ileknapyBau CBOE NapTHEPCTBO 3TiAHO 3 3aKOHOM NpPO
peecTpaLiito UMBINbHOTO NapTHepcTsa (LPartG).

[uB.. Ha 3BopOTi!



Allgemeine Angaben zu Familienangehoérigen

3aranbHi AaHi Npo YneHiB cim’i

Eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen ist rechtlich nicht zulassig. Bitte stellen Sie mit Ihren
Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

OfiHOYaCHe CimeliHe CTpaxyBaHHA B Pi3HWUX NIKAPHAHMX Kacax He AONYCKAETbCA 33 3aKOHOM. byab nacka, niaTeepabTe y CBOIX AaHUX, WO noagiiHe
cimeiHe cTpaxyBaHHA BUKAOYEHO.

Ehegatte Ow Om Ox Od* Kind Ow Om Ox Od Kind Ow Om Ox Od*
Moppysxka X 9 X i**  OutnHa X Y X j** AntnHa X Y X i**

Familienversicherung wird beantragt ab
[ata noyaTKy cimeitHOro CTpaxyBaHHA 3a 3aABKOIO

Name
Mpizsuwe

(Bei fehlender Namensgleichheit zwischen dem Mitglied und dem Familienangeharigen sind die Personenstandsverhaltnisse durch geeignete Urkunden (z. B. Eheurkunde,
Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde) oder — sofern deren Vorlage nicht méglich ist (z. B. weil sie durch Flucht oder Vertreibung zuriickgelassen wurden oder
verloren gegangen sind) — durch andere geeignete Unterlagen (z. B. Bescheid liber Kindergeld) einmalig nachzuweisen. )

(AKLLO Npi3BuLLE YNeHa NiIKaPHAHOI Kacu He 36iraeTbcs 3 NpisBuLLEM YieHa cimi, Cnig 04HOPa30BO NIATBEPAUTM CIMENHUIA CTaH 0CO6M BiANOBIAHUMM AOKYMEHTAMMU
(Hanpuknag, cBiAOLTBOM NpO W6, CBIAOLTBOM NPO PEECTPALLIO LMBINbHOMO NapTHEPCTBA, CBIAOLTBOM NPO HAPOAXKEHH:) abo, AKLLO iXHE NOJAHHA HEMOX/INBE
(Hanpuknag, Tomy, Wo ix 6yN0 3aAMLWEHO YK BTPAYeHO Yepes BTedy abo BUCUAKY), iHILIMM BiANOBIAHUM JOKYMEHTOM (HanpuKnag, AOBIAKOO NPO OTPUMAHHA AOMNOMOrn
Ha AWUTUHY))

Vorname
Im's

Geburtsdatum
[laTa HapOAKEHHSA

ggf. abweichende Anschrift
3a noTpebu iHwa agpeca

Verwandtschaftsverhaltnis zum Mitglied O leibl. Kind? O stiefkind O leibl. Kind? 0O stiefkind
CTYNiHb CNOPIAHEHOCTi 3 Y1eHOM NiKapHAHOT KacK piaHa gutuHa? nacuMHoK/naguepka pigHa autuHa? nacuMHok/naguepka
2Dje Bezeichnung ,leibl. Kind“ ist auch bei Adoption zu verwenden O Enkel O Pflegekind O Enkel O pflegekind

HasBa «pigHa AMTUHA» TaKOXK BUKOPUCTOBYETLCA B Pasi YCMHOBAEHHSA/YA0UEPIHHA. oHyk(a) NPUMOMHa AnTUHA  OHYK(a) npuiomMHa AUTUHA
Der Ehegatte des Mitglieds ist mit dem Kind verwandt O nein O nein
Moapy:KKa uneHa NikapHAHOT Kacu Ma€e POANHHUI 3B'A30K i3 AUTUHOLO. Hi Hi

Angaben zur Vorversicherung der Familienangehorigen

aHi Npo nonepeaHe CTpaxyBaHHA YeHiB cim’i
p pen, paxy

Ehegatte Kind Kind
NoapyKKaA OntuHa AntnHa
Bisherige Krankenversicherung
MonepefHE MeauyHe CTpaxyBaHHsA
bis
4o
O selbst gesetzlich versichert O selbst gesetzlich versichert
camocTiiHa 060B’A3KOBa CTPaxoBKa camocTiliHa 060B’A3K0BA CTPaxoBKa
[ selbst gesetzlich versichert [ privat versichert [ privat versichert
camocTiiiHa 060B’A3KOBa CTpaxoBKa npuBaTHe CTpaxyBaHHs npuBaTHe CTpaxyBaHHs
O privat versichert O familienversichert bei O familienversichert bei
npuBaTHe CTpaxyBaHHA cimeliHa CTpaxoBKa B KOMNaHii cimeliHa cTpaxoBKa B KOMNaHii

O familienversichert bei
cimeliHa cTpaxoBKa B KOMMaHii

Name, Vorname
MpisBuLe, im’A

O nicht versichert [ nicht versichert [ nicht versichert
He Ma€E CTPaxoBKu He Ma€ CTPaxoBKu He Ma€ CTPaxoBKu
**w = weiblich, m = méannlich, x = unbestimmt, d = divers Bitte wenden!

** 3K = )KiHOYa, Y = YONI0BIYA, X = HE BM3Ha4eHa, i = iHwe [lnB. Ha 3BopOTi|



Sonstige Angaben zu den Familienangehdrigen

IHWi AaHi Npo YneHiB cim’

Ehegatte Kind Kind
NoapyKKA OutuHa AntnHa
Selbststandige Tatigkeit liegt vor. O ja O ja O ja
3AiMCHIOE CAMOCTIVHY AifNbHICTb TakK TakK TaK
Es werden Arbeitnehmer beschiftigt. O ja O ja O ja
€ HalimaHi pobiTHMKK TaK TaK TaK
Hohe des Gewinns monatl. € monatl. € monatl. €
Po3mip npnbyTry LLOMiCAYHO LLOMIiCAYHO LLOMiCAYHO

(Bitte Kopie des Einkommensteuerbescheides beifiigen!)

(mopaiiTe Konito pilleHHs Npo po3mip NogaTky 3 goxoay!)

Bruttoarbeitsentgelt aus

geringfiigiger Beschaftigung (monatl.) € € €

Cyma onnatu npaui 6pyTTo 3a
MiHIManbHY 3aHATICTb (LLOMICAYHO)

Gesetzliche Rente, Versorgungsbeziige,

Betriebsrente, auslandische Rente, sonstige

Renten (monatlicher Zahlbetrag)

Bitte Nachweise beifiigen! € € €
3aKoHOAABYO BCTAaHOB/IEHA NEHCIA,

NeHCilHI BUNIaTH AepskaBHOro Cyx608us,

NeHcii (LomicAYHa cyma nnatexy)

Byab nacka, poganTte aosigku!

Sonstige regelmédRige monatliche Einkiinfte

im Sinne des Einkommensteuerrechts

(z. B. Bruttoarbeitsentgelt aus mehr als € € €
geringfiigiger Beschaftigung, Einkiinfte aus

Vermietung und Verpachtung, Einkiinfte aus

Kapitalvermégen — bitte Nachweise Art der Einkunfte Art der Einkunfte Art der Einknfte

beifiigen) Bua aoxoay Bua aoxoay Bua poxoay

IHWi perynApHi WOoMicAYHiI OXOAM Y CEHCI

nofaTKOBOrO 3aKOHOAABCTBA (HanpuKiag, € € €
Cyma onnaTtv npauj 6pyTTo 3a 3aMHATICTb,

LU0 NepeBuLLYE MiHIMaNbHY, OXOAM 33 HaVMK

Ta OpeHAa, A0X0AM 3a BKNIAAEHMM KaniTan — Art der Einkiinfte Art der Einkiinfte Art der Einkiinfte

fonaitTe AoBiAKM) Bug, poxony Bug, poxony Bug poxoay

Sonstige Einkiinfte (z. B Abfindung fiir

den Verlust des Arbeitsplatzes)

IHWi goxoau (HanpMKAag, KomneHcalis 3a € € €
BTpaTy poboyoro micus)

Schule/Studium vom ...
LLiIkona / HaBYaHHA 3 ...

bis voraussichtlich ... (ab 23 Jahren bitte Nachweis beifiigen)
iMOBIpPHO A0 ... (3 23 pokiB, Byap Nacka, AoaalTe AOBIAKY)

Wehr- oder gesetzlich geregelter Freiwilligendienst von ... bis ...

(bitte Nachweis beifiigen)

BilicbkoBa abo 3aKOHOAABYO Bpery/boBaHa f06POBiNbHA cnyxba 3 ... A0 ...
(byab nacka, gopanite foBIAKY)

Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehdrige (bitte immer ausfiillen)

[aHi Npo NpuU3HaYeHHA Homepa MeANYHOI CTPAXOBKM A1 yYacHUKa CiIMEMHOrOo CTpaxyBaHHSA (3anoBHIOBaTH 060B’A3K0BO)

Ehegatte Kind Kind
Moapy»xa OuntnHa AvTtnHa

Rentenversicherungsnummer
Homep neHciliHoro cTpaxosoro nosica

Die folgenden Angaben werden nur dann benétigt, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde:
HacTynHi gaHi noTpibHi Anwwe ToAj, KoM HOMEep NEeHCIMHOro CTPAxoBOro NoJlica LWe He NPU3HAYeHUN:

Geburtsname

Mpi3BuMLLe Nig 4ac HapPOaXKEHHA
Geburtsort

Micue HapopaKeHHA

Geburtsland
KpaiHa HapoakeHHsA

Staatsangehorigkeit
pomagaHcTBO

Bitte wenden!
[wus. Ha 3BopOTi!



Einwilligungserklarungen

3aABu npo 3roay

Ich willige ein, dass die KKH mich zu den unten angekreuzten Themen per E-Mail und Telefon informiert und zu diesen Zwecken auch meine
Kontaktdaten bis zum Ende meines Versicherungsverhdltnisses bei der KKH speichert, verarbeitet und nutzt.

Al norogkytocs 3 TUM, LWo KomnaHia KKH iHpopmye meHe eneKTpoHHO nowwToto abo TenedoHOM 3a BigMiYEHUMM HUXKYE TEMAMU Ta 3 LLiED METOH
TaKo 36epirae, 06pobafe Ta BUKOPUCTOBYE MOI KOHTAKTHI AaHi 40 KiHUA Aii MOiX CTPaxoBMX BigHOCUH B KomnaHii KKH.

O Kundenbefragung
OMUTYBAHHA KNIiEHTIB

O KKH Produkte und Services
NpoAyKTK Ta nocayri komnaHii KKH

O private Zusatzversicherungen
[10A,aTKOBE NpMBaTHe CTPaxyBaHHSA

Diese Einwilligungen kann ich jederzeit durch formlose Erklarung an die KKH, z. B. per Telefon, E-Mail oder Brief, widerrufen.
A1 B ByAb-AKMIN MOMEHT MOMKY BiIKNIMKATU Lij 3roau, HaaasLum Ao komnaii KKH 3aaBy y A0BiNbHiN dopmi, Hanpukiag, TenepoHoM, e1EKTPOHHOO MOLLTOK abo MCTOM.

Ich bestitige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt besonders, wenn sich das Einkommen meiner
oben angegebenen Angehérigen verandert (z. B. neuer Einkommensteuerbescheid bei selbststandiger Tatigkeit) oder diese Mitglieder einer (anderen)
Krankenkasse werden.

MNiaTBepAXYI0 NPaBUAbLHICTL AaHUX. 1 HEraiHo iHGOPMYyBaTMMY NPO 3MiHK. Lie cTocyeTbcA 30Kpema 3apobiTky — moro abo BKasaHMX YneHis cim'i
(Hanpuknaa, HoBe pillEHHA NPO PO3Mip NOAATKY 3 AOXOAY Bif, CAMOCTIWHOI AianbHOCTI) — abo BMNaAKiB, KOAK Lji 0cobM CTaloTb YneHamu (iHwoi)
NiKapHAHOI Kacw.

X X

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds ggf. Unterschrift der Familienangehdrigen
micue, pata nignuc YneHa NikapHAHoI Kacn 3a NoTpebu nianucy YneHis cim’i

Mit der Unterschrift erkldre ich, die Zustimmung der Familienangehdrigen zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben. Bei getrennt
lebenden Familienangehdrigen reicht die Unterschrift des Familienangehdrigen oder dessen gesetzlichen Vertreters aus.

CBOiM NiANUCOM A NIATBEPANKYIO, WO YeHM CiM'T NOroAMANCA 3 HaJAHHAM HeobXigHWUX AaHUX. [N YneHiB cim’i, AKi NPOXMBAIOTb OKPEMO, AOCTAaTHLO
nignucy YneHa cim’i abo Moro 3aKOHHOTO NPeACTaBHUKA.

Datenschutz

3axmcT faHux

Datenschutzhinweis (Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016/679): Damit wir die Familienversicherung beurteilen konnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 10
Abs. 6,289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fiir die Feststellung des Versicherungsverhdltnisses (§§ 10, 284 SGBV, § 7 KVLG 1989, § 25 SGB XI) zu
erheben. Freiwillige Angaben zu Kontaktdaten werden ausschlieRlich fiir Riickfragen zu lhrem Versicherungsverhaltnis verwendet.

IHpopmaLia npo 3axmcT aaHux (cT. 13 Pernamenty (€C) 2016/679): 4ns TOro, Wob My MOT/IM OLHUTK CIMEMHY CTPaxXoBKy, NOTpibHa Bala y4acTb
3rigHo 3 § 10, ab3ay, 6, § 289 SGB V. [laHi 36MpatoTbeca AN BCTAHOBAEHHA CTPaxXoBMX BigHOCKH (§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989 (Gesetz liber

die Krankenversicherung der Landwirte, 3akoH npo meguuHe cTpaxyBaHHaA dpepmepis), § 25 SGB Xl). o6poBiibHO BKa3aHi KOHTAKTHI AaHi
BMKOPUCTOBYIOTbCA TiIbKW A/19 3aNUTiB CTOCOBHO BaLLMX CTPAXOBUX BiHOCUH.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an die KKH Hauptverwaltung, 30125 Hannover.
Byapb nacka, HagiwniTb 3anoBHeHy 3aABKy 3a agpecoto: KKH Hauptverwaltung, 30125 Hannover (ronosHe ynpasniHHa komnaHii KKH y FlaHHoBepi).
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KKH Kaufmannische Krankenkasse —
HagiMHUU NapTHep Ha Bawomy boui

Obupatoun KomnaHito KKH, BU oTpumyeTe HaailnHOro
napTHepa B NMUTaHHAX OXOPOHW 3/10POB’A — AEpPHKaBHY
NiKAPHAHY Kacy 3 iHAMBIAyanbHUM NiAXOA0M A0
MeZMYHOro 06CcyroByBaHHA Ta BEJIMYE3IHUM NaKETOM
nocAayr.

Mwu fonomaraemo Bam y BCbOMY — AKLLO BUW 3ax04yeTe,
HaBiTb MOBO BaLOi KpaiHW.

Mmn Xxo4emo CTUCN0 03HAMOMMUTK Bac i3
HaMBaXKNMBILLMMMK MiABANMHAMM CUCTEMM OXOPOHM
300p0B’a HimeuumHm. AKLLO Y Bac € 3aNMTaHHA Ha Ui Ta
Oyab-sKi iHWi Temu, byab nacka, 3BepTanTecs 40 Balloi
KOHTaKTHOI 0cobu Big KomnaHii KKH Ha micuj.

CoujianbHe cTpaxyBaHHA Hime4yynHu

MoHag 90 % HaceneHHA HiMeyuynHu oxonaeHo
CUCTEMOIO COLLia/IbHOrO CTPaxyBaHHSA | 3aBAAKM LLbOMY
3aXMLWEHO BifL KUTTEBMX PU3MKIB, 3 AKUMU MOXKE
CTMKATUCA KOXKeH. 1'ATb CTOBMIB CMCTEMM COLLiaIbHOrO
CTpaxyBaHHsA (y Ay»KKax — BUMNaAKM GiHaHCOBOro
3abe3neyeHHs):

= [leHciliHe cTpaxyBaHHA (BigHicTb y cTapocTi,
npodeciiHa Ta 3arasbHa HeNpaLe3aaTHICTb, CMepTb)

= CTpaxyBaHHA 6e3pobiTTa (BTpaTa pobouoro micus)

= MeanyHe cTpaxyBaHHA (3aXBOPIOBAHHSA, AONOMINKHI
3acobu, niku...)

= CTpaxyBaHHA Ha BMNaZOK NoTpebun y nocTinHomy
Aornaai (Aonomora Ha BMNaAoK notpebu B Aornaaj)

= CTpaxyBaHHA Bif, HelACHWX BUNaAKIB (HellacHUM
BMNAAOK Ha BUPOOHMLTBI)

AKLLO y BaC € 3aNMTaHHA NPO colia/ibHe CTPaxyBaHHA,
Oy/Ab Nacka, 3BepTanTeca A0 BallOi KOHTAKTHOI ocobu
komnaHii KKH.

KomnaHisa KKH TypbyeTtbcs npo Balle 340poB’s, a
TOMY NPOMNOHYE EKCK/3MBHI NpemianbHi NOCAyru.
Mepecigyitbca cami!

Bu oTpumyeTe y Hac diHaHcoBe 3abe3neyeHHn B Takux
BUNaAKaX:

= Bi3nTu 40 NiKapis, 3 AKMMM YKNALEHO Yroay, @ TaKoX
npuadaHHs Nikie (y pasi HeobXiAHOCTI MOX/MBA
AoflaTKoBa onnata)

= J]iKyBaHHA B N1IKAPHI, 3 AKOIO YKNALEHO yroay

= PaHHA AiarHOCTVMKa Ta NpodinakTunka
(BaKLMHALLT, 0OCTEXKEHHA AiTeNn)

= [polWoBa AONOMOTra y BUNAAKy TPMBANOro
3aXBOPIOBAHHA

= [locayru ANa BariTHMX XKIHOK

OpHe gna BCiX: CTpaxoBe NOKPUTTA Big,
KomnaHii KKH gna sciei poanHm

CimeliHe cTpaxyBaHHA € iHKAO3MBHUM. AK NpaBuo,
CTpaxoBe MOKPUTTA MOXKHA 3aMOBUTM Be3 gonnaTtu Ans:

= BaC CaMMX AK 3aCTPaxoBaHoi ocobu;

= BALIOro NOAPYKHBbOrO NapTHepa, AKLLO BiH /BOHa He
npaLtoe Ta AKLWO 3a3BMYant nepebysae B HimeuumHi;

® BaLUMX AiTel — AK MiHIMyM, A0 3aKiHYeHHA nepioay
BiABIAYBAHHSA LIKOIN.

AK NpaLtoe NiKapHsAHA Kaca y CTPaxoBomy
BUNAAKY?

= JlikapHAHa Kaca oniayye BUTPATH, AKI BUHUKAOTb
Y BUMNAZKy 3aXBOPOBAHHA. MpK LLbOMY PO3PaXyHKM
[y»e NpoCTi: y Nikaps / B NiKapHi BM NOKasyeTe CBO
eNEeKTPOHHY MefMYHY KapTy. PO3paxyHKM 34iACHIO0Tb
NiKap i NikapHAHa Kaca — BW HaBiTb HE OTPUMYETE
paxyHKa Ta He Ma€eTe BHOCUTY aBaHCOBMI NAATIXK.

= By moskeTe BiNbHO BUBUpPaTK cobi nikapa, AKMin Bac
NikyBaTUMe: y KomnaHii KKH naHye npuHUMn BinbHOTo
BMbHOpPY nikaps

= [Tpobnemm — 5K 3pO3yMiTI Nlikapa? 3 3a40BONEHHAM
[OMNOMOKEMO BaM 3HANTK NikapA, AKMI BoNoAj€
MOBOIO BaLLOI KpaiHW.

Kaufmannische
Krankenkasse



Mpobnemn — 3anumcatmcsa Ha NPUIMOM A0 NiKapa-
cneuianicta? Cny»6ba 3anucy A0 Nikapis-cneuianicTis
i3 3340BO/IEHHAM 3anuLLe BaC Ha NPUMOM A0 NiKapsa-
cneujanicTa.

BHeckn B meanyHe CTpaxyBaHHA

BuTpaTh Ha coujanbHe cTpaxyBaHHA B HimewynHi
NoOpiBHY PO3NOAINAITLCA MixK poboToAaBLEM i
POBITHMKOM. Ty YaCTUHY, AKY BM NMOBWUHHI cniadvysaTh
cami, Baw poboToaaseLb yTpumye 6esnocepeHbo

3 BalLOi 3ap0obiTHOI NAaTHI, — NpM LbOMY BaMm He
NoTPiIOHO Hi Npo Wo TypbysaTucs.

Po3mip BHECKY A0 NiKapHAHOI Kack 3a1eXunTb Bij,
BaLLOi 3ap0obiTHOI NAaTHI. MOTOUYHI PO3MiPK CTPAXOBUX
BHECKIB MOXHa 3HaitTu Ha canTi kkh.de/beitrag.

Lo Tpeba 3HaTK cTyaeHTam?

Y AeprKaBHilM NikapHAHIM Kaci CTyAeHTaM NPOMNoOHYHOTb
cneuianbHi, ocobaneo BUriaHi ymosu. MNpocTo
3BEPHITLCA 10 HAC — MW Paa0 NPOKOHCYAbTYEMO Bac!

TpynoBa 4iAnbHicTb Y HimeyyuHi

Cny»k608Uj B HiMeuymHi MatoTb Mo BiAHOWEHHIO A0
cBoro pobotoaaBLs pi3Hi NpaBa Ta 060B’A3KM:

AIKLLLO BM 3aXBOPINM Ta HE MOKEeTe NpaLoBaTti,

BW MOBMHHI HEralMHO NOBIZOMUTM MPO Lie CBOEMY
poboToaaBsLto

AKLLO Balle 3axBOpOBaHHA TpmBae Aosle (binblue 4
[HIB), BM NOBWHHI HaaaTV AOBIAKY Bif NiKapa CBOEMY
pob60TOAaBLIIO Ta CBOIM NiKaPHAHIN Kaci.
PoboTogaBeLb MOXKe BMMaraTu, Lob Bu

Hadanu MeanyHy A0BiAKY BXKe 3 NepLloro AHA
3aXBOPIOBaHHA, — Kpalle 3a Bce 3'acyiTe uey
BMMAZAKy 3aXBOPKOBAHHA.

AKLWO 3 BaMM CTaBCA HELACHWI BUNAZAOK Ha
BUPOBHMLTBI,

nponaiTe obcTexReHHa y Nikapa-cnewjanicta

3 BUPOOHMYOro TpaBmaTuamy («xipypra-
TpaBMaTo/iora») (3anuTanTe Npo Le CBOoro
poboToaasLA).

Y pasi HacTaHHA HellaCHUX BUNaZKiB Ha BUPOOHULTBI
— a TAKOX HeLLaCHMX BUNAAKIB Ha WAAXY 40 pobOoTH
abo Big poboTM AoAOMY — [ji€ CTpaxyBaHHSA Bif,
HellaCHMX BUNaaKiB. «Xipypr-TpaBmMaTonor» 3Hae,

AK OiATU B TaKMX BUNAAKaX.

AKLWO Bala AMTMHA 3aXBOpina,

= MOBiAOMTe Npo Le cBoeEMy poboToaasLto. 3a
HeobxiaHOCTI NeajaTp, AKMN 34iMCHIOE NiKYyBaHHSA,
BM/aCTb Bam A0BiAKY. Y pasi noTpebu B moxeTe
CKOPUCTATUCA NPaBOM Ha OTPMMAHHA rPOLLIOBOI
[0MNOMOTMN Ha ANTUHY. KOXHOro KaneHaapHOro poky y
Bac € 10 AHiB, KON BN MOXKeTe AO0rNAAATH 33 CBOEKD
XBOPOIO AMTUHO. AKWO 0bunaga 3 HaTbKiB NpaLoTh
ab0 BM BUXOBYETE AUTUHY CAaMOTYKKM, Liel TEPMIH
NoABOMETHCA.

Yomy KKH? Mepesarn ans sac!

He noknagainTechb Ha BMMNAAOK, KOIM MOBa e Npo
300p0B’A, a BUbUpaiTe HagilnHoro naptHepal

= My LONOMAraemo Ntogam y HimevumHi Bxe noHaz,
125 pokis.

= KomnaHia KKH mae 1,6 mnH 3acTpaxoBaHux ocib,
3aBAAKM YOMY HANEKUTb A0 HANBINbLUMX NiKAPHAHUX
Kac y HimeyymHi.

= |HbopmaLis pisHMMM MOBamMM — MiA Yac noaadi
3aABKM Ha YEHCTBO B JIIKAPHAHIM Kaci Ta 3anuTaHb
npo 340P0B’A MM 3aBXKAM Ha Balomy Houi —
LIBWAKO, KOMMNETEHTHO Ta OPIEHTYIOYUCH HA
3HAXOAXKEHHA pilleHHA!

= Pi3HOMaHITHIi 0340p0OBYI NOCAYrK, HANPUKANAA4,
NMOKPUTTA BUTPAT Ha NiKK, BiNbHWI BUDIp NikapHi Ta
bikcoBaHi AoTauji Ha 3ybHi NpoTesu.

m EKCKNIO3MBHI 004aTKOBI NOCAYTW, HAaNpWKaa,
HOHYCHI Nporpamm Ta NPONO3nLi 3 YKpinaeHHs
3710pOB’s.
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IHhpopMaLiA NPO 3aXUCT NePCOHaNbHUX AaHUX

3aranbHuit pernameHT EC npo 3axuct gaHunx (DSGVO)
BCTAHOBJIIOE NOPSAAOK NMOBOAKEHHS 3 MEPCOHANbHUMU AAaHUMU
ONA NiANPUEMCTB | 0iLiiHMX YCTaHOB — 30KpemMa Aas MeAUYHOl
cTpaxoBoi komnaHii KKH (Kaufméannische Krankenkasse).

Mpo wo ae mosa?

3asaaHHAM KomnaHii KKH Ak npeacTaBHMKa cuctemum
CTpaxyBaHHA Ha BMMNAaZOK 3aXBOPKOBAHHA Ta CTPaXyBaHHA

Ha BMNaZoK NoTpebu y nocTinHoMy AOMA4l € NIATPUMKa,
BiJHOB/IOBaHHSA abo NMOKpPaLLEHHsA 34,0PO0B’A CBOIX 3aCTPAaX0BaHUX
0Cib, a TAaKOX HaJaHHA AONMOMOrM ocobam, aki noTpebyoTb
MOCTIMHOrO AOMAAY Ta CONMiAAPHOI NIATPUMKM Yepes CEPMO3HICTb
Takoi noTpebu y aornagi. LLob BMKOHATW CBOI 3aKOHHI 3aBAaHHS,
KomnaHisa KKH 06pobise nepcoHanbHi AaHi.

[ani HaBoAMMO OrNAA HaNBAKAMBILLIMX NPABUA 3aXMCTY BaLIMX
OaHWX.

Kpim Toro, oknagHy Ta akTyanbHy iHGOPMALLitO TaKOXK MOXKHA
0TpMMaTK Ha Hawwomy caiTi: kkh.de/datenschutz. fikwo y Bac
Hemae [oCTyny A0 Mepexi IHTepHeT, AaliTe Ham 3HaTW NPo Le.
MW 3 3310BONIEHHAM HaAjLWAEMO BaM A0KAaAHY iHGopMaLito
noLToto.

flka meTa Ta AiKi NpaBOBi OCHOBM 06PO6KM AAHUX?

LianbHicTb KomnaHii KKH nignarae npasuay couianbHOi TAEMHULLL
Mwu 06po6asEMO Balli MepPCOHaNbHI AaHi 3rigHo 3 PernameHTom
DSGVO, CouianbHum Kogekcom (SGB) i PenepanbHMM 3aKOHOM
npo 3axucT iHpopmaLii (BDSG). Kpim Toro, AKLO 3'ABAAIOTLCA

iHLWIi 3aKOHOAaBYi 30608B’A3aHHA, AKi CTOCYOTLCA 0OPOOKK
NepcoHaNbHUX AAHUX, BOHW TaKOX ByayTb AOTPUMaHI,
HanpWKag, 3aKoH NPO KoMMeHcallito BUTpaT poboToAaBLB Ha
NPOAOBKEHHSA BMNAAT 3apobiTHOT NAATHI Nig Yac 3aXBOPHOBAHHSA
pobiTHuKa (Aufwendungsausgleichsgesetz, AAG).

Y Tit mipi, B AKiKn kKomnaHia KKH 3aiicHI0OE AeprKaBHi
NOBHOBAXEHHS, LiNi 06pOOKM AaHUX ANA CTPAXyBaHHA Ha
BMNAA0K 3aXBOPIOBaHHA BUTiIKatoTb i3 § 284 SGB V, a ana
CTpaxyBaHHA Ha BMNAZOK NoTpebu y nocTiitHomy fornagi —
3 § 94 SGB XI. Mpu ubOMy MAETLCA NPO TaKy MeTy 06pPO6KM:

1) BCTAaHOBNEHHA CTPAXOBMX BiZLHOCKH | YNEHCTBA, BKAOYHO
3 l@aHUMM, HEOBXIAHMMM ANA NOYATKY CTPAXOBUX BiAHOCHH;
2) BWfIaya NMCTKA HeMnpaLesfLaTHOCTI Ta eNeKTPOHHOT
«KapTu 340pOB'AY;
3) BCTaHOBNEHHA 0DOB'A3KY CNa4yBaTV BHECKM, PO3Mipy
BHEeCKiB, BIANOBIAaIbHMX 33 CN/1ATy BHECKIB i NOPAAKY Cnaath
BHECKIB;

7)

8)

9)

10

-

11

—

12
13

14

=

15)

16
17

— =

18

-

19

20

-

21

22)

23

-

nepesipKa Ta 3abe3neyeHHs BUNAT;

BM3HAYeHHA CTaHy LOAATKOBUX NAAaTeXiB, BCTAHOBNEHHA
MeXKi HaBaHTaXeHHS;

nposeAeHHA NpoLeaypH BiALWKOAYBaHHA BUTPAT i
NOBEPHEHHA BHECKIB;

NiATPUMKa 3acTpaxoBaHUX ocib y BUNaAKy HEMNPaBUIbHOTO
NiKYBaHHSA;

B3ATTA Ha cebe BUTPAT Ha NiKyBaHHA y BUNAZKAX,
nepenbayeHunx § 264 SGB V,

3a/ly4eHHsA MeaUYHOI CNyKOUM abo NpoBeAeHHS ekcnepTusmn
3rinHo 3 § 87, ab3al, 1¢ SGB V;

PO3paxyHKOBI onepadii 3 nocTavyanbHUKaMmn NOCAYT, BKAOYHO
3 MepeBipKOI0 3aKOHHOCTI Ta LJOCTOBIPHOCTI PO3PaxyHKOBMX
onepawii;

KOHTPO/Ib €KOHOMIYHOCTI, 06paxyBaHHA Ta AKOCTI HaAaHHSA
nocnyr;

pO3paxyHKOBI onepaLii 3 iHWWMK NOCTavYaAbHUKaMK NOCAYT;
peanizalia BUMOT NPO NOBEPHEHHA KOWTiB i Npo
BiAWKOAYyBaHHSA 30UTKiB;

NiAroTOBKa, Y3roAXeHHA Ta peani3alia 4Orosopis Npo
BMHAropoay;

niAroToBKa Ta peasizalia NiNOTHMUX NPOEKTIB, BNPOBaAKEHHA
CUCTEMM yNpaBAiHHA 4ONOMOroto, peanisalia 40roBopis
npo mean4He 0bCayrosyBaHHA Yepes CimenHOro Nikaps,npo
ocobnunsi popmm gonomoru Ta npo ambynaTopHe HaJaHHA
BY3bKOCNeL,aNi30BaHNX MOCAYT, BK/IIOYHO 3 NEPEBiPKOt0
€KOHOMIYHOCTI Ta AKOCTI;

npoBeAeHHA NPoLeayPU BUPIBHIOBAHHA CTPYKTYPU PU3KKIB;
3a/1ly4eHHs 3aCTpaxoBaHux ocib Ao nporpamu Disease-
Management-Programme (DMP, «nporpama KepyBaHHs
3aXBOPIOBAHHAMMY) Ta A0 NiArOTOBKM 11 peanisauii uiei
nporpamu;

peanisauia nporpamm KepyBaHHA BUNMCKOKD NiCAA NiKYBAHHA
Y NiKapHi;

BiAbip 3acTpaxoBaHMx ocib ANns iHAMBIAyanbHOrO
KOHCY/NIbTYBaHHA Ta HaZLaHHA AONOMOTN Ha BiflHOB/JIEHHA
npauesfaTHOCTI, Ha NOCAYIM XOCAWCIB i NaniaTuBHe
06CNYroByBaHH#A, @ TaKOXK Ha iXHI0 peanizaLito;

KOHTPOAb AOTPUMAHHA AOTOBIPHUX | 3aKOHOAABUYMX
3060B'A3aHb NOCTaYaIbHUKAMM LOMOMIXKHMX 33C00biB;
BMKOHAHHA 3aBAaHb NiKAPHAHMX Kac AK YCTAHOB i3 HaJaHHA
peabiniTauiiHux nocayr 3riaHo 3 SGB IX;

niAroTosKa iHHOBaLiM y colianbHOMy 3abe3neyeHHi,
iHbOPMYyBaHHA 3aCTPaxoBaHMX OCIO i PO3MOBCIOAKEHHSA
Npono3uuii 3 iIHHOBALMHOTO CoLiasbHOro 3abe3neyeHHs;
aMiHiCTpaTVBHe 3abe3neyeHHsa eNeKTPOHHOI MeAnYHOT
KapTW NaLiEHTA, @ TAaKOX NPOMO3MLLIA 0A4ATKOBUX MPOrpam;

Kaufmannische
Krankenkasse



24) NpUIAMaHHA HOBWX Y/IEHIB;

25) yKnafaHHA Ta peanisalia yrof npo AeHHe yTPUMaHHS,
[0roBOpiB NPO ONAaTy Ta LOroBOPIB NPO iHTErpoBaHy
Aonomory (cTpaxyBaHHA Ha BUNaoK NoTpebu y nocTiHomy
nornsgi),

26) po3’ACHEHHA Ta iIHPOPMYBaHHSA (CTpaxyBaHHA Ha BUNALOK
noTpebu y nocTinHOMY A0rAAA);

27

KOOPAMHALIA AONOMIXHUX CTPYKTYP i3 LOrnaay,
KOHCY/IbTYBaHHA 3 AOMNAAY; BUAA4a KYNOHIB Ha KOHCY/AbTaLLito,
peanisalia 3aBAaHb Y LLeHTPax KOHCYAbTYBaHHA 3 JOMNAAY;

28

CTaTUCTUYHI LI (CTpaxyBaHHA Ha BUNaaoK noTpebu B
nocTiHOMY Aornagi);
29

NiATPMMKa 3aCTpaxoBaHMX ocib nif Yyac nogadvi No3o8siB Ha
BiAWKOAYBaHHA 3OUTKIB (CTpaxyBaHHSA Ha BUNAZLOK NoTpebu B
nocTiHOMY AOTNAA4i).

[onaTkoBy iHpopmaLito 1Loa0 06pOobKM AaHWUX A5 eNeKTPOHHOI
MeZMYHOI KapTW NaLjieHTa MOXKHa 3HalTU 3a aZLpecoto:
kkh.de/epa-datenschutz

AKLWo BM nopekomeHayeTe KomnaHito KKH Komycb iHWwomy,
OTPMMaETE 3a Lie BUHAropoay Ha 3Hak nogaku. Mig yac
po3paxyHKy obcAry BUHaropoam npoBoanTbCA 06pobKa BaLLMX
OaHUX, NoTpibHMX Ang uporo. Kpim Toro, mn 06pobasemo AaHi
Ha NiACcTaBi YiTKOT 3aABM NPO 3rody, HanpwuKaaa, y pasi sawoi
3aliKaBaieHocCTi B 3400y TTi UneHcTBa.

Mig yac 06pobKKM faHnx kKomnaHia KKH aotpnmyeTtbes
IOPUANYHUX 30608’A3aHb, AKI CTOCYIOTLCA, HANPUKAAL,
36epekeHHA HeobXiAHWX AaHKX abo NpoBeAeHHA NAATIMHUX
onepau,ii.

Mig Yac aeaknx rocnofapcbkmx npouecis komnaHia KKH y
MeKax 403BOSIEHOTO YXBA/IOE PilLleHHA, AKi FPYHTYIOTbCA
Ha aBTOMaTW4HIN 06pobL. Mpu LbOMY BPaxoBYETbCA BCA
iHbopmaLlis, Aka NOTPibHa ANA YXBaNEHHSA pilleHHs, TOBTO
AKa MOXe BNAMBATW Ha pe3y/bTaT pilleHHA. Mpu Lbomy Mu
Kepyemoca ctatTeto 22 DSGVO. Mu He nepeaemo XKO4HUX
[AaHWX 4,0 TPETIiX KpaiH Ta MiXKHapOLHUX OpraHisaLii.

XTO € OTpMMyBayeM MOiX JaHUX?

3rigHO 3 HOPMamMu 3aKOHOAABCTBA, iHOA( NOTPiIbHO NepeaasaTh
[aHi OTpUMyBayYam nosa mexamm komnarii KKH. Mpuknagmn tTakmx
OTPMMYBAYIiB: iHLWI YCTAHOBWU CUCTEMM COLLIaIbHOTO CTPaxyBaHHA
(HanpwKnNaz, opraHW NEHCIMHOro CTpaxyBaHHA abo cTpaxyBaHHA
BiJ, HELLLACHMX BUNA/KIB, areHTCTBA 3 NPaL,EBNALLTYBAHHSA),
MeAMYHa cyKba, nocTavyanbHUKKM NOCAYT, GiHAHCOBI yCTaHOBM
017 NPOBefleHHA NAATIKHWUX onepaLiii, Cyau, a Takox
poboToaasL. Y pamkax Nnpunucis Npo Npo3opicTb AaHWX 3rigHO 3
§§ 303a (i gani) SGB V neBHa iHpopmaLis nepeaaeTses ann
nobynosu LleHTpy AocniaXeHH: AaHWX.

I[HOAj ANA BUKOHAHHA HaWWX 3aBAaHb MU 3a/ly4aEMO CTOPOHHIX
nocTavyanbHUKIB NOCAYT, AKi 06pobAAIOTL AaHi 33 HAWKMM
OOpYyYeHHAM. [Jo Takmnx moCcTavanbHMKIB NOCAYT HanexaTb,
HanpuKkad, Komnawii 3i coepu iHGopMaLLIHMUX TEXHONOTIN

Ta Te/IeKOMYyHiKaLlii, APYKY Ta NOLTOBUX BiZNPaBAEHb,
OOCNIAKEHHSA PUHKY T ONUTYBAHHSA KAIEHTIB, cepsicy TenedoHHOI
NiATPUMKM KNIEHTIB, NOCAYT CKaHYBAaHHA, 3HULLEHHA AOKYMEHTIB

i HociiB iHDOpPMaLLii, NepeBipKMN paxyHKiB Ta iXHbOI onaaTw,
06po6KM doTOorpadiin Ta BUPOOHULITBA KApPTOK.

3BiAKM NOXoAATb AaHi Ta NPO fAKi KaTeropii 4aHux nae mosa?

Mwu oTpMMyeMO HeobXiaHI AaHi BiA Bac i Big TpeTix ocib ans
BMKOHAHHA HalLMX 3aKOHOAABYO BU3HAYEHMX 3aBAaHb. [aHi
nepefatoTbCa, HaNpPUKNAA, NocTa4anbHMKaM NOCAYT, AK-OT
NikapAm abo nikapHAM, IHLLIKMM yCTaHOBaM CUCTEMM COLLiaIbHOrO
CTpaxyBaHH#A, poboToAaBLAM, PEECTPALIMHMM OpraHam Ta iHWKM
ycTaHoBaM. lpu LbOMy MOBa MAe Npo AaHi, AKi CTOCyloTbCA
NofeNn, YNeHCTBa Ta CTPAaxX0BMX BiAHOCKH, MPO AaHi WoA0 BHECKIB
i NNaTexis, a TaKOX NPO AaHi WoA0 NOCAyr, LONOMOru

Ta 0bpaxyBaHHs.

Binbw AoknagHy iHGOpPMaLLito MPo OTPMMYBaYiB AaHMX Ta iXHi
AKepena, a TaKoX Npo KaTeropii AaHWX MOXKHa 3HaNTU 3a
aapecoto: kkh.de/datenschutz

Ak moBro 36epiratoTbcsA Moi gaHi?

Mwu 36epiraemo faHi 417 BUKOHAHHA HALUMX 3aBAaHb i NPOTAroM
33aKOHO/aBY0 BCTAHOB/IEHUX TEPMIiHiB 36epiraHHs. Lli TepmiHm
BM3Ha4atoTbCA 30Kpema CouialbHUM KOAEKCOM i [TONOXEHHAM
npo 6yxranTepcbkuii 0bniK.

AKi npaBa A mato?

Bu maeTe npago Ha:

= iHbopMaLito Npo Bawi obpobatoBaHi faHi;
m BiK/IMKaHHA 3aAB NPO 3roay,

a 3a NeBHWX YMOB — Ha
® BUMPaB/IEHHA NOMWUOK Y AaHUX;
m BUAA/IEHHA faHUX;

m 0OMexeHHsA 06pobKM faHuX;

m 3anepeyeHHs 06pobKu.

Kpim Toro, y Bac € NpaBo Ha NOAaHHA CKapru Ao HarnA40BOroO
opraHy, AKLLO BBaXaeTe, Lo 06pobKa BalLMX NePCOHANbHUX
LaHWX BELETbCA HeNnpPaBoOMIipHO. BignoBiAHUM OpraHoMm i3 umux
nuTaHb € «PefepanbHUA YNOBHOBAXKEHWI i3 3aXUCTY AaHUX i
cBoboam iHbopmaLii» y micTi BoHH. binbwe iHGopMmaLii Npo BaLwi
npasa Ta Npo iIXHE 34iMCHEHHA BM 3HAWETe Ha HalWii roNoBHIN
cTOpiHL;i 3a agpecoto: kkh.de/datenschutz

LLlo cTaHeTbCA, AKWO A He HaZam HeobXigHi AaHi?

L1lo6 BMKOHYBATK 3aABKM, HAM NOTPIOHI NeBHi AaHi. BiacyTHicTb
OAHNX MOXKe NPW3BECTM A0 NOripLIeHHA PiBHA HagaHHA NOCAYT.
MoKe cTaTucs, Lo HaZaHHA NOCAYT CTaHe HEMOXANBKUM abo
MOKMBMM /INLLE HACTKOBO, LLLO BOHO Byze ckacoBaHo abo
06pobka byae 3aTpUMyBaTHCH.

XTo BiANoBigae 3a 06pobKy AaHUX?

KomnaHia Kaufmannische Krankenkasse — KKH
Karl-Wiechert-Allee 61, 30625 Hannover (HimeyunHa)
TenedpoH: 0800 5548640554

En. nowrTa: datenschutzservice@kkh.de

3BEPHYTUCA [0 HALUMX YNOBHOBAMKEHMX i3 3aXMUCTY NepCOHaNbHUX
OaHVX MOKHa 3a BULLEBKA3aHOo aapecoto abo 3a agpecoto
eNleKTPoHHOI nowTK: datenschutz@kkh.de

OHoB/IeHHS Ui€l iHGopMaL,ii NPo 3aXMCT NEPCOHANbHUX AaHUX i
BHECEHHSA 3MiH A0 Heil

Lla iHbopmaLia Npo 3aXMCT NePCOHaNbHUX AAHWX € YUHHOIO Ha
AaHW MmomeHT. CTaHOM Ha: bepeseHb 2022 poky
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