BKK# Langer besser leben.

ANGABEN ZUR FESTSTELLUNG DER FAMILIENVERSICHERUNG

NAHI 114 BUSBHAYEHHA CIMEWHOI0O CTPAXYBAHHA

Beginn der Familienversicherung
MoyaToK ciMeHOro cTpaxyBaHHA

1. Allgemeine Angaben des Mitglieds
3aranbHa iHchopmauia npo uneHa

Vorname, Name: KV-Nr.:
Im'a, npizBuwe: Homep meauyHoro crpaxyBaHHA:

Ich war bisher/[o uboro s

I:l im Rahmen einer eigenen
Mitgliedschaft/Familienversicherung versichert bei
6yB/6yna 3acTpaxoBaHuit/a B paMKax CBOr0 YNeHCbKoro/
CiMENHOro cTpaxyBaHHA

Name der Krankenkasse
HasBa nikapHAHOT kacu

I:l nicht gesetzlich krankenversichert
He 6yB/6yna 3acTpaxoBaHuil/a AepXxaBHUM CTpaxyBaHHAM

Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung/llpuunna BknouyeHHA A0 ciMeiAHOT0 cTpaxyBaHHA:

Beginn meiner Mitgliedschaft Geburt des Kindes Heirat (bitte Datum eintragen)
I:l no4yaTok MOTO YNIeHCTBA I:l HapOAXKEHHA ANTUHU I:l 04pYy>XeHHs (Oyab nacka, BKaxiTb AaTy)

Beendigung der Mitgliedschaft des Angehdrigen Sonstiges
I:l NPUNUHEHHA YNEHCTBA POANYA I:l iHWe
Familienstand/Cimennuii ctan
ledig getrennt lebend verheiratet eingetragene Lebenspartnerschaft seit (Angaben bitte unter der Rubrik ,Ehegatte”)
A I:l He oapy>XeHuii/a NPOXMBa0 OKPEMO 0apyXXeHuit/a 3apeecTpoBaHe LMBiNbHe napTHepcTo 3 (Byab nacka, HagaliTe AeTai B cekuil “4onoBik/apy>xuHa”)
rechtskréftig geschieden seit verwitwet seit
B I:l B 0(hiLliHOMY PO3NyYEHHiI 3 I:l BLOBeLL/B0BA 3
Versicherung des Ehegatten/CrpaxyBanna apy>xunu/4yonoBika
C Mein Ehegatte ist selbst versichert und zwar gesetzlich bei
Miii yonosik/apyxuHa 3aCTPaxoBaHNi/a AepXKaBHUM CTPaXyBaHHAM y

I:l nicht gesetzlich bei
3aCTpaxoBaHvii/a HElePXXaBHUM CTPaxyBaHHAM Y

I:l Familienversichert bei der BKK24
3aCTpaxoBaHui/a cimeliHuM cTpaxyBaHHAM y BKK24

Ihre Kontaktdaten/ixni kontakThi gaui

E-Mail
D enekTpoHHa nowTa

Telefonnummer (tagsiiber)
TenedOHHUI HOMep (B AeHHNIi yac)

2. Angaben zu den Familienangehdrigen/[ani npo unexiB cim'i

Nachfolgende Daten sind grundsétzlich nur fiir solche Angehdrigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. Abweichend hiervon bendtigen wir einzelne
Angaben zu Ihrem Ehegatten/Lebenspartner auch dann, wenn bei uns ausschlieBlich die Familienversicherung fiir Ihre Kinder durchgefiihrt werden soll. In diesem Fall sind
neben den allgemeinen Angaben die Informationen zur Versicherung des Ehegatten/Lebenspartners und — sofern der Ehegatte/Lebenspartner nicht gesetzlich versichert
und mit den Kindern verwandt ist — zu seinem Einkommen notwendig: hierbei sind die Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen und Zuschlége, die mit
Riicksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bei den Angaben zu den Einkiinften unberiicksichtigt zu lassen.

Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitge Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich unzulassig ist. Stellen Sie deshalb bitte
mit lhren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

HaBepaeHi Huxue AaHi, AK npaBuno, noTpibHi nuwe ANA TUX POAMYIB, AKI MaloTb ByTW 3acTpaxoBaHMMW pa3oM i3 Hamu. BigcTynatoun Big uboro, Ham noTpibHa
iHaMBiAyanbHa iHopMalia Npo Baloro YonoBika/apyXuHy/napTHepa, HaBiTb AKLLO0 BM 6aXxaeTe 0chOPMUTH y HAC CiMeiiHe CTpaxyBaHHA TilbKW ANA CBOIX AiTel. Y ubomMy
BMNaAKy Kpim 3aranbHoi iHthopmauii € Heo6XiAHMMU BiROMOCTI NpO CTpaxyBaHHA YoNoBiKa/apyxuHu/napTHepa Ta @ AKLL0 YonoBik/ApyXMHa/napTHep He 3acTpaxoBaHuit
Llep>XXaBHUM CTpaxyBaHHAM i nepefyBae y CiMeNHUX CTOCYHKAX 3 AiTbMM - LOXiA: A0XiA Mae 6y T AOKYMEHTaNbHO NiATBEPAXEeHW A0BIAKAMM NPO A0X0AM, @ AONNATK, AKi
BMMNAYYOTbCA 3 ypaxyBaHHAM CiMEIAHOr0 CTaHy, He MOBMHHI BpaxoByBaTUCA B 0BIAKAX NP0 [OXOAN.

3BepHiTb yBary, Wo 3aKOHOAABYO He [03B0JNIeHO 0hOPMAATH ciMeiiHe CTPaxXyBaHHA B Pi3HMX NiKapHAHMX Kacax ogHo4acHo. Tomy, GyaAb nacka, nepeKoHaWTecH, Lo
nofgiiiHe cimeiiHe cTpaxyBaHHA BUKJIIOYEHO.

bitte Riickseite beachten/3BepHiTb yBary Ha 3BOpOTHY CTOPIiHKY



Vorname, Name:
Im'a, npizBuwe:

KV-Nr.:

HOMEp MeAN4YHOro cTpaxyBaHHA:

Ehegatte
40N0BiK/APYXUHa

Kind
[AUTHHA

Kind
AMTHHA

Kind
AMTHHA

Krankenversicherten-Nr.
Homep MeauyHOro cTpaxyBaHHs

Name
MpisBuwe

Vorname
Im'sa

Geburtsdatum
[aTa HapoaXxeHHs

Geschlecht

m = mannlich, w = weiblich
d = divers, X = unbestimmt
Cratb

4 =Y4ONOBIK, X = XiHKa
i=iHwWa, X = HeBU3HAYEHa

D m/y
D W/

g
Dx/x

D m/y
D W/

g
Dx/x

D m/y
D W/

g
Dx/x

D m/y
D W/

g
Dx/x

Vom Mitglied

abweichende Anschrift
Apnpeca, AKa Bipi3HAETLCA Bif
aapecu yneHa

StralRe/Bynuua

Strale/Bynuus

Strale/Bynuua

Strale/Bynuus

PLZ/MowToBui iHaekc

PLZ/MowToBui iHaekc

PLZ/MowToBui iHaekc

PLZ/MowTtoBui iHaekc

Ort/Hacenexui nyHkT

Ort/Hacenexui nyHkT

Ort/Hacenexui nyHkT

Ort/Hacenexui nyHkT

Verwandschaftverhiltnis des
Mitglieds zum Kind
(* Die Bezeichnung , leibliches

leibliches Kind*
6ionoriyHa guTUHA*

leibliches Kind*
6ionoriyHa guTUHA*

D leibliches Kind*
bionoriyHa AuTUHA*

Kind" i h bei Adoni Stiefkind Stiefkind Stiefkind
velzr:wel:t';::? el Adoption zu T —— nacuxok/naguepka nacuxok/naguepka nacuxok/naguepka
CimelHi CTOCYHKM YneHa 3 AUTUHOK Enkel Enkel Enkel
(*TosHaueHHA “GionoriuHa auTuHa" OHyK/OHyuKa OHyK/OHyuKa OHyK/OHYuKa
TaKoX BUKOPUCTOBYETLCA y pasi Pflegekind Pflegekind Pflegekind
VCUHOBMEHHS). npuioMHa AUTUHA npuiioMHa AUTUHA npuiioMHa AUTUHA
Ist der Ehegatte mit
i ?

ﬂi“:fj;g‘;‘l’( 7;‘3’;;‘:;6 ac XXXXXXXXXXXX [ neinui [ jasrax [Cneinmi [ jajmax [T neinwi [ jarrax
ciMeiiHi CTOCYHKM 3 ANTUHO?
Schulbesuch/Studium on/a on/a on/a
HaguanHa B wKoni/ XXXXXXXXXXXX v v v
HaBYanbHOMY 3aKnagi

bis/no bis/no bis/no
Wehrdienst oder gesetzlich ge-
regelter Freiwilligendienst (Bitte
D_|E=,nstbesche|n|gung beifligen) XXKXXXKXXKXX von/3 von/3 von/3
BilicbkoBa cnyx6a abo nepepnbayeHa
3aKoHOM A06poBinbHa cnyx6a (6yab . . .
nacka, fiofiaiTe AOBIAKY NP cyxoy) bis/ao bis/ao bis/ao
Berufliche Situation Ehegatte Kind Kind Kind
3alHATICTb 40J10BiK/APY)XMHA ANTUHA ANTUHA AVTUHA

Geringfiigige
Beschéftigung (Mini-Job)

[ nein/ui [] ja/rak

brutto monatlich:
MicAYHWIA goxig 6pyTTO:

[ neinyui [] ja/rak

brutto monatlich:
MicAYHWIA goxig 6pyTTO:

[ nein/ui [] ja/rax

brutto monatlich:
MicAYHWIA goxig 6pyTTO:

[ neinui [] ja/rak

brutto monatlich:
MicAYHWIA goxig 6pyTTO:

HeBenuka 3aiiHATICTb 00€ 00€ 00€ 00€
(miHipo6oTa) €8po eBpo €B8p0O €B8po
seit/3 seit/3 seit/3 seit/3
E] nein/Hi E] ja/Tak E] nein/Hi E] ja/Tak E] nein/Hi E] ja/Tak E] nein/Hi E] ja/Tak
Versicherungspflichtiges brutto monatlich: brutto monatlich: brutto monatlich: brutto monatlich:
Beschaftigungsverhiltnis MicAYHWiA goxig 6pyTTO: MicAYHWIA goxin 6pyTTO: MicAYHWIA goxin 6pyTTO: MicAYHWIA goxig 6pyTTO:
3acTpaxoBaHe 00€ 00€ 00€ 00€
npaueBnalTyBaHHA po po po po
seit/3 seit/3 seit/3 seit/3
ALG ll-Bezug L . L . L . - .
Tlonomora o 6esposirTio (ALG Il [] neinui [] ja/rax [] nein/ui [] ja/rax [] neinui [] ja/rax [ neinui [] ja/rax
[ nein/ui [ ja/rak [ nein/ui [ jafrax [] nein/ui [] ja/rak [] nein/ui [ ja/rax
Gewinn: Gewinn: Gewinn: Gewinn:
Selbststéndige Tatigkeit Aoxin: Aoxin: Aoxin: Aoxia:
Camo3aiHATICTb 00€ 00€ 00€ 00€
Bpo BpO €BpO €BpO
seit/3 seit/3 seit/3 seit/3

bitte Riickseite beachten/3BepHiTb yBary Ha 3BOpOTHY CTOPIiHKY



Vorname, Name: KV-Nr.:

Im'a, npi3Buwe: Homep mean4Horo ctpaxysaHHhs:
Berufliche Situation Ehegatte Kind Kind Kind
3alHATICTb 40N0BiK/ApPYXHHA AWTHHA AWTHHA AWTHHA

Sonstige regelmaRige Einkiinfte im
Sinne des Einkommenssteuerrecht

(z. B. gesetzliche Rente, Versor- E] nein/Hi E] ja/Tak E] nein/Hi E] ja/Tak E] nein/Hi E] ja/Tak E] nein/Hi E] ja/Tak
gungﬂsbgzu’ge, Betriebsrenf[e,
auslandische Rente, sonstige Art/Bug: Art/Bug: Art/Bup: Art/Bup:

Renten, Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung, Einkiinfte aus

Kapitalvermdgen, Abfindung fiir den | -tto monatlich: brutto monatlich: brutto monatlich: brutto monatlich:
S | Verlust des Arbeitsplatzes) } - . . B o . . . - . . . - . .
MicAYHNIA goxia 6pyTTO: MiCAYHNIA goxia 6pyTTO: MicAYHNIA Aoxia 6pyTTO: MicAYHNIA goxia 6pyTTO:
IHLWi perynApHi foxoan y po3yMitHi
3aKOHO[aBCTBA NP0 NOAATOK Ha 00€ 00¢€ 00€ 00€
npl/lﬁyTOK(Hal'lpMKﬂaLl, neHCiﬂ, BunNnaTun, €BpO €BpO €BpO €BpO

KOpropaTUBHa NEHCIA, iHO3eMHa

NeHcis, iHLLi NeHcii, 40X Big opeHan Ta . . . .
Ni3MHIY, AOXifL Bi OCHOBHYX 3acobiB, | Se€it/3 seit/3 seit/3 seit/3
KOMMEeHcaLlis 3a BTpaTty poootu)

Krankenversicherung
MepauuHe cTpaxyBaHHA

Die bisherige Versicherung be-
steht weiter bei/[lie nonepeaHe
CTpaxyBaHHA y:

T Die bisherige Versicherung endet
am/lonepeaHe cTpaxyBaHHA
3aKiHYYETbCA:
und bestand bei/i 6yno
ocopmneHe y:
[ Plichtmitglied [ Pflichtmitglied [ pflichtmitglied [ Pilichtmitglied
060B'A3KOBUIA YNEH 060B'A3KOBUIA YNEH 060B'A3KOBUIA YNEH 060B'A3KOBUIA YNEH
Art der bisherigen Versicherung | [ frejwilliges Mitglied [ freiwilliges Mitglied [ freiwilliges Mitglied [ freiwilliges Mitglied
Tun nonepeaHLOro CTPaxXyBaHHA A06pOoBiNbHNIA YNeH A06pOoBiNbHNIA YNeH A06pOoBiNbHNIA YNeH A06pOBiNbHNA YNeH
*Vor- und Nachname der O F_amilienversicherung* O F_amilienversicherung* O F_amilienversicherung* O F_amilienversicherung*
. = cimeiHe cTpaxyBaHHA* cimeinHe cTpaxyBaHHA® cimeinHe cTpaxyBaHHA*® cimeinHe cTpaxyBaHHA®
U Person, _uber d_e_ssen M,'tg“ed' nicht gesetzlich [T nicht gesetzlich [ nicht gesetzlich [ nicht gesetzlich
schaft _d'e Familienversicherung HefepXaBHe CTpaxyBaHHA HefepXaBHe CTpaxyBaHHA HefepXaBHe CTpaxyBaHHA HefepXaBHe CTpaxyBaHHA
abgeleitet wurde./* Im'a Ta
npissuLLe ocobu, Bif 4neHcTBa Name Name Name Name
AIKOT YN0 0TPUMaHO cimeite npisBaWEe — | npisBUWe—— | npisBULE—— | Npi3BULLE
CTpaxyBaHHA.
Vorname Vorname Vorname Vorname
iMm'a JE— |V — [V — [V
v Rentenversicherung-Nr.

Homep neHciitHoro cTpaxyBaHHA

Die folgenden Angaben werden nur dann benétigt, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde.
HaBepena Hmxkue iHopmauia noTpiGHa nuwe B TOMy BUNaAKy, AKLLO HOMEP NEHCiHHOro CTPaxyBaHHA Lie He NPUCBOEHO.

Geburtsname
MpisBuwe npu HapoaXKeHHi

Geburtsort/Geburtsland
Micuie HapomkeHHs/kpaiHa HapOIYKEHHA

Staatsangeharigkeit
[pomaafAHcTBO

Ich bestatlge die Richtigkeit der Angaben. Uber kiinftige Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Dies gilt inshesondere, wenn sich das Einkommen meiner o. g. Familienangehérigen verandert
(z. B. neuer Eink heid, Aufnahme einer Beschiftigung) oder einer dieser Angeharigen Mitglied einer (anderen) Krankenkasse wird. Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der
Familienangehdrigen zur Angabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben. Bei getrennt lebenden Familienangehdrigen kann die Unterschrift wahlweise vom Mitglied oder von diesen Familien-
angehdrigen abgegeben werden. Kinder sind erst ab dem 15. Lebensjahr zur Unterschrift berechtigt.

fl nigTeepmxyto BipHicTb indopmauii. fl Heraitno nosigomnio Bac npo maiiGyTHi 3minm. Lle cTocyeTbea, 30kpema, AKILO 10X0AM MOT0 BULLE3rafaHoro YieHa cim’i 3MiHuancA (Hanpuknaz, HoBe NoBiOMNEHHA
Npo NoAaToK Ha NPUGYTOK, NPUIAHATTA Ha poGoTy) aGo oAwH i3 UMX uneHiB ciM'i cTaB YneHom (iHwWwoi) nikapHAHoi kacu. CBoim nignucom A 3aABNAL0, WO OTPUMAB 3roAy WIEHIB CiM'i Ha HalaHHA HeoGXiAHNX
AaHux. AKLL0 YneHu ciM'T NPoXKUBaOTb OKPEMO, NiANKMC MoXKe OYTH NoCTaBEHMIi AK CaMUM 4IeHOM, TaK i Horo YneHamu cim'i. [liTn matotb npaBo nignucysatuca nuwe 3 15 pokis.

Datum/[lata Unterschrift des Mitgliedes/ Nignuc unexa Unterschrift der Familienangehdrigen/Mianuc ynewa cim'

Datenschutzhinweis (Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016/679):
Damit wir die Familienversicherung beurteilen konnen, ist Ihr Mitwirken nach 88§ 10 Abs. 6, 289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fiir die Feststellung der Versicherungsverhaltnisses (88 10, 284 SGB V, § 7 KVLG
1989, & 25 SGB XI) zu erheben. Freiwillige Angaben zu Kontaktdaten werden ausschlieBlich fiir Riickfragen zu Ihrem Versicherungsverhiltnis verwendet.

MNoigomnenns npo 3axuct aanux (crarra 13 Pernamenrty (EC) 2016/679):
[ina Toro, W06 MW MOTIM OLIHUTK CiMeliHe CTpaxyBaHHA, Heo6xiaHa Bawa cnisnpaus BianosigHo Ao 88 10, a63. 6, 289 CouianbHoro kogekcy (SGB) V. laHi BUKOPMCTOBYIOTHCA ANA BU3HAYEHHA CTPAXOBUX BiHOCUH

(88 10, 284 CouianbHoro kogekcy (SGB) V, § 7 3akoHy npo cTpaxyBaHHA (epmepis Ha Bunaaok xsopo6u (KVLG) 1989, § 25 CouianbHoro kogekcy (SGB) XI). 1o6poBinbHi KOHTaKTHI AaHi BUKOPMCTOBYHOTLCA nLIe ANA
3anUTaHb LWOAO BALUIMX CTPAXOBUX BIAHOCUH.

DIE KRANKENKASSE
MIT UBER 90 EXTRAS! www.bkk24.de

Stand: Juni 2022



BKIS’ Langer besser leben.

Im Folgenden finden Sie Informationen und Erlauterungen zum Ausfiillen des Fragebogens.
Huxue Bu 3Hainpete iHopmalilo Ta NOACHEHHA 040 3aN0BHEHHA aHKETH.

Sind Sie verheiratet oder leben in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft, fiillen Sie bitte das Datumsfeld aus und erganzen die Angaben unter
der Rubrik ,Ehegatte”. Auch bei getrennt lebenden Ehegatten sind die Angaben zum Partner unter der Rubrik ,Ehegatte” erforderlich.

A Axwo Bu nepebysaete y wnio6i abo y 3apeecTpOBaHOMY LMBINLHOMY NapTHEpCTBi, 6yAb Nacka, 3anoBHiTb None AaTu Ta 3anoBHiTb
iHchopmauito y cexuii “qyonoBik/apy>xuHa”. AKWO NOAPYX KA NPOXMBAE OKPEMO, Y CeKUil “4onoBik/apy>xMHa” Takox NoTpibHO HapaTw AaHi
npo napTHepa.

Sind Sie geschieden, tragen Sie bitte den Tag der Scheidung (Rechtskraftvermerk laut Scheidungsurteil) ein. Sind Sie verwitwet,
tragen Sie bitte hier den Todestag des Ehegatten ein. Bitte ergdnzen Sie bis zu diesem Datum die Angaben unter der Rubrik ,Ehegatte”.

B fkwo BK po3nyyeHi, BKaXiTb AaTy po3NyyeHHA (MOBIAOMNEHHA NPo HabyTTA YNHHOCTI BiANOBIAHO A0 NOCTAHOBW NPO PO3iPBAHHA LIMIOGY).
Alkwio BM 0BAOBINKM, BKAXITb TYT AaTy CMepTi Baworo/i yonosika/apy>xuHu. byab nacka, 3anoBHiTb iHchopmalito cekuil “4yonoBik/apyxuHa” no
Liei patm.

Ist Ihr Ehegatte nichtin einer gesetzlichen Krankenkasse oder privat versichert, benétigen wir von
Ilhrem Ehegatten folgende Einkommensnachweise:

a) selbststéndige oder freiberufliche Tatigkeit: Kopie des aktuellsten Einkommensteuerbescheides.

b) Beschéftigung als Arbeitnehmer oder Beamter: Kopie der letzten Gehalts- bzw. Beziigeabrechnung und fiir Dezember des jeweiligen Priif-
jahres als Nachweis des Entgelts und der Familienzuschldage, Lohnsteuerbescheinigung oder den aktuellsten Einkommensteuerbescheid.

Fiir lhre Kinder ist die kostenlose Familienversicherung grundsatzlich moglich, wenn die Einnahmen lhres Ehegatten nach Abzug der ggf. vorhandenen
Familienzuschldge unter der aktuellen Jahresarbeitsentgeltgrenze liegen oder Sie als Mitglied im Monat mehr Einnahmen erzielen als Ihr Ehegatte.
Y Jahresarbeitsentgeltgrenze 2022: 64.350,00 Euro, monatlich 5.362,50 €

flkwo y Baworo/i Yonogika/aApy>XWHW Hemae AepxaBHOro abo MPUBATHOrO MEAMYHOr0 CTpPaxyBaHHA, HaM 3HAaf0OMTbCA HacTynHe
NiATBEPAXXEHHA [0X0AY Bif Baworo/i 4onoika/apyXuHu: a) NiaTBEpAXEHHA camo3alHATOCTi a6o nosalTaTHOT po6OTH: KOMiA 0CTaHHbLOT
NoAaTKOBOI Aeknapauii. b) ninTBepa keHHA 3aiiHATOCTi AK HaMMaHUI NpaLiBHUK a60 AepXKaBHUI CyXX60BELb: KOMiA 0CTaHHbOTPO3paxyHKOBOT
BiAOMOCTI Npo 3apnnaTty abo po3paxyHKOBa BiAOMICTb 3a FpyAeHb BiANOBIAHOI0 ayAUTOPCbKOr0 pPOKY AK J0Ka3 3ap06iTHOI nnaTh Ta ciMenHoi
AOMOMOrY, AOBIAKM NPO cNaTy nogaTky Ha 3apobiTHY nnaTy a0 0CcTaHHbLOT OLIHKM MogaTKy Ha npubyTok. beannatHe ciMeliHe cTpaxyBaHHA
MOXJ/IMBE ANA BalUWX [iTeil, AKLLO A0Xif BaLIOro Y0NnoBika (ApyXXuHu) nicna BUpaxyBaHHA OyAb-AKMX BUNAAT Ha CiM'l0 HUXXYE MOTOYHOT MeXi
piuHOro noxoay abo AKLLO BM AK YNeH 3apobdeTe bifblie MiCAYHOI0 [0X0AY, HiX Ball 4oNoBiK (Apy>xuHa). FpaHuunmii piunuin goxia y 2022
poui: 64 350,00 eBpo, 5 362,50 eBpo Ha MicALb.

Die Angaben der Telefonnummer bzw. zur E-Mail-Adresse sind freiwillig. Sie ermdglichen uns damit, wichtige Fragen direkt und unbiirokratisch
mit lhnen zu klaren.

D
BkasyBaHHA HOMepy TenedoHy abo agpecu enekTpoOHHOI nowTh € fobposinbHUM. Lle no3BonsAe Ham 6e3nocepenHbO | 63 6lopokpaTyHoOi
TAT@HWHW 3'ACOBYBATHU 3 BAMU BaXJIMBI NUTaHHA.
Fiigen Sie bitte eine Heiratsurkunde bzw. einen Abstammungsnachweis bei, wenn ihr Ehegatte/Lebenspartner bzw. lhre Kinder einen anderen
F Namen tragen und Sie diese Unterlagen nicht schon vorgelegt haben.
bynb nacka, nogaiTe cBiAoUTBO Npo W06 abo NiATBepAXEeHHA 6aTbKiBCTBA, AKLIO Ball YOJIOBiK/Apy>XXMHa/napTHep abo AiTM MaloThb iHle
Mpi3BuLLE, | BU L HE MoAaNu Ui JOKYMEHTH.
J Ein Angehdriger lebt nicht in Ihrem Haushalt oder im Ausland? Dann geben Sie uns bitte den jeweiligen Wohnort an.

Popmu npoxueae He y Bawiit poamnHi um 3a kopaoHom? Togi, 6yab nacka, NOBiAOMTE HaM NOF0 MiCLLe MPOXMBAHHA.

Bitte geben Sie hier bei nicht leiblichen Kindern das Verwandtschaftsverhéltnis an, in dem das Kind zu lhnen steht (z. B. Enkel-, Stief-, Pflegekind).

K Y Bunaaky neGionoriunux aited, 6yab nacka, BKaXiTb POAMHHI CTOCYHKM, B AKUX AUTMHA nepebyBae 3 BaMu (Hanpuknag, oHYK/OHYuKa,
nacuHok/nagyepka, npuitoMHa ANTUHA).

Bei Kindern ab 23 Jahren, die sich in der Schulausbildung befinden oder ein Studium ausiiben, fiigen Sie bitte eine Kopie der Schul- oder Studien-
M bescheinigung bei.

[lna piteii crapwe 23 pokiB, AKi HABYAKOTLCA B LWKONI a0 iHLWIA ycTaHOBI, AofaTe KOMit0 LOBIAKM NP0 HAaBYaHHA.

Fiigen Sie bitte einen Nachweis bei, wenn Ihr Kind Wehr- oder gesetzlich geregelten Freiwilligendienst geleistet hat.
Bynb nacka, popaiite nokas, AKLIO Balla ANTUHA Npoxoauna BincbkoBy abo nepeabayeHy 3akOHOM JO6POBiNbHY cnyx6y.

www.bkk24.de



BKIS’ Langer besser leben.

Im Folgenden finden Sie Informationen und Erlauterungen zum Ausfiillen des Fragebogens.
Huxue Bu 3Hainpete iHopmalilo Ta NOACHEHHA 040 3aN0BHEHHA aHKETH.

Eine geringfligige Beschéftigung liegt vor, wenn das monatliche Bruttoarbeitsentgelt nicht mehr als 450,00 € betrédgt.

Sollte einer Ihrer Angehdrigen eine geringfiigige Beschaftigung ausiiben, so tragen Sie hier bitte das Bruttoarbeitsentgelt sowie den Zeit-

raum ein. Werden mehrere geringfiigige Beschaftigungen ausgeiibt, so nehmen Sie die Angaben bitte auf der Riickseite des Fragebogens vor.
0 Ubersenden Sie uns bitte zusitzlich die aktuellen Gehaltsabrechnungen in Kopie.

[paHM4HOM 3alHATICTIO BBAXa€ETbCA 3aMHATICTb, KONM MicAYHA 3apobiTHa nnata 6pyTTo He nepesuwyye 450,00 eBpo. AkLLo 0AvH i3 Bawwmx
pOAUYIB Ma€ rpaHMYHy 3aiiHATICTb, BKAXiTb TYT 3apnnaty 6pyTTo Ta nepiod. AKLL0 y Bac € Kinbka rpaHU4HMX pobit, 6yab nacka, BKaxitb
iHthopmauito Ha 3BOpOTi aHkeTU. byab nacka, HagilWNiTb HaM KONIT MOTOYHMX BiAOMOCTE Npo 3apo6iTHY nnarty.

Einer lhrer Angehdrigen (ibt ein versicherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis aus? Dann tragen Sie hier bitte das Bruttoarbeitsent-
gelt sowie den Zeitraum ein. Werden mehrere versicherungspflichtige Beschéftigungen ausgeiibt, so nehmen Sie die Angaben bitte auf der
Riickseite des Fragebogens vor.

P
Yu € y koroch i3 Balwmx poamdiB TPYAOBI BIAHOCKUHY, AKi NifnAraTb 060B'A3K0BOMY cTpaxyBaHHI0? Y TakoMy Bunaaky, 6yab nacka, Hapaiite
iHchopmauito npo 3apnnaty 6pyTT0 Ta nepioa. AKLL0 BOHM MatoThb Aekinbka pobiT, Aki nignAarawoTb 060B'A3KOBOMY CTpaxyBaHHI0, 6yab nacka,
BKaXIiTb iH(hOpMaLlito Ha 3BOPOTI aHKETH.
Bezieht lhr Angehdriger Arbeitslosengeld 11? Dann teilen Sie uns dies im Fragebogen mit und fiigen Sie eine Kopie des aktuellen
0 Bewilligungsbescheides vom Jobcenter ein.

Ym oTpumMye uneH Baluoi cim'i gonomory no 6e3pobitTio 11? Y Takomy BUnaaKy noBigoMTe HaM Npo Lie B aHKeTi Ta AofaiiTe KOMito NOTOYHOr0
NOBiOMEHHA NP0 3aTBEPAXEHHA 3 LEHTPY 3aAHATOCTI.

Einer Ihrer Angehdrigen {ibt eine selbststandige Tatigkeit aus? Dann tragen Sie hier bitte die Summe des Gewinns sowie den Zeitraum ein
und fiigen eine Kopie des aktuellsten vorliegenden Einkommensteuerbescheides bei. Werden mehrere selbststéndige Tatigkeiten ausgeiibt,
so nehmen Sie die Angaben bitte auf der Riickseite des Fragebogens vor.

R Gesamteinkommensgrenze monatlich: 470,00 €

XToCb i3 BalMX poAUdiB € camo3aitHATO oco6ot? Y Takomy Bunaaky, 6yab nacka, BKaxitb cymy npubyTky Ta nepioa Ta gogainte Konito
OCTaHHbOr0 HapaxyBaHHA mopaTky Ha mpubyTok. AkW0 poamy Mae Aekinbka pobiT Ha OCHOBI camo3aiHAToCTi, OyAb nacka, HapanlTe
iHchopMmaLito Ha 3BOpOTi aHKeTW. 3aranbHU MicAYHMIA nimiT goxony: 470,00 espo.

Bezieht einer lhrer Angeharigen sonstige Einkiinfte im Sinne des Einkommensteuerrechts (z. B. Rente, Einkiinfte aus Vermietung und Verpach-
tung, Einkiinfte aus Kapitalvermdgen), tragen Sie hier bitte das Bruttoeinkommen sowie die Art des Einkommens ein und fiigen den aktuellsten
vorliegenden Einkommensteuerbescheid in Kopie bei. Bei Renten und Versorgungsheziigen (Betriebsrenten) ist der Zahlbetrag anzugeben und
eine Kopie des aktuellsten Bescheides beizufiigen. Werden mehrere der genannten Einkiinfte bezogen, so nehmen Sie die Angaben bitte auf
der Riickseite des Fragebogens vor. Gesamteinkommensgrenze monatlich: 470,00 €

AKuio xToCh i3 BalWMX poauMyiB OTPUMYE iHLLI 10X0AM BiANOBIAHO 40 3aKOHO4ABCTBA NPO NOAATOK Ha NpMBYTOK (Hanpuknaj, NeHcit, aoxia
Bifl OPEH/N Ta Ni3UHTY, [OXiA Bifl 0CHOBHUX 3ac06iB), BKaXiTb TYT AoxXia GpyTTo Ta BUA A0X0AY Ta A0aiNTe KOMil0 0CTaHHbOI0 NOBIAOMEHHA
Npo HapaxyBaHHA MOAATKY Ha NpubyTok. Y pasi neHciit Ta fgonomoru (KopnopaTuBHa neHcis) HeobXifAHO BKa3aTh CymMy BUNAATK Ta A0AATH
KOMilo 0CTaHHbOT0 NOBIAOMAEHHA. flKLL0 B 0TpUMYETE BinbLue 04HOTO i3 3a3Ha4YeHNX A0X0AiB, 6yab nacka, HapaiTe iHpopmauio Ha 3BOpOTi
aHKeTu. 3aranbHuit MicA4YHKIA nimiT goxoay: 470,00 eBpo

www.bkk24.de
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