SALZBURGER GEBIETSKRANKENKASSE Eingangsstempel der Kasse: Konto-Nummer
5020 Salzburg ¢ Engelbert-Wei3-Weg 10
Telefon (0 66 2) 88 89-0

Antrag auf Selbstversicherung in der Krankenversicherung

Beachten Sie bitte die Erlauterungen auf der Riickseite!

Famili Versicherungsnummer
amilien-
name(n): Vorname(n) Lfd. Nr. Geburtsdatum
{auch alle vorher gefiihrten Namen) 1 I ‘ [ | |
. Tag |Monat| Jahr
geb. in: Staatsangeh.:

StraBe/Nr.: Telefon:

Adresse:

Postleitzahl
(Bitte Meldezettel vorlegen)

Stark umrandeter Teil wird durch die Kasse ausgefiillt!

Sond.-Gr.
Code

Anmeldedatum Beitrags-Gr. Beitragsgrundlage Spez.| Storno

0]0 ] )
nachste Anderung

Letzte gesetzliche Krankenversicherung bis: als
(z. B. Dienstnehmer, Arbeitslosengeldbezieher, selbststdndig Erwerbstatiger, Landwirt usw.)

Dienstgeber (Name und Anschrift):

Bei welchem Krankenversicherungstrager?
(Bestatigung eines anderen Krankenversicherungstragers bzw. des Arbeitsamtes ist beizulegen, sonst Wartezeit)

Hatten Sie zuletzt oder haben Sie dzt. Anspruch auf Leistungen aus einer gesetzlichen Krankenversicherung als Angehériger? JA-NEIN®)

Wenn JA, bis wann: als (z. B. Kind, Ehegatte usw.)

Beendigung der Anspruchsberechtigung wegen:

Bei welchem Krankenversicherungstrager?
(Bestatigung beilegen, sonst Wartezeit!)

Familien-, Vorname und Versicherungsnummer des Versicherten, von dem die Anspruchsberechtigung abgeleitet wurde:

Bei Versicherung nach erfolgter Scheidung rechtskréaftiges Scheidungsurteil beilegen!

Ich bin derzeit in keiner gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert und war in den letzten 60 Monaten nicht nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (§§ 2,
14a, 14b GSVG) oder in einer wahlweise zur Pflichtversicherung nach § 2 Abs. 1 Z 4 GSVG geschaffenen Vorsorgeeinrichtung einer gesetzlichen beruflichen Vertretung in der
Krankenversicherung oder dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz (§ 2 BSVG) in der Krankenversicherung versichert. AuBerdem erklére ich, die Angaben den umseitig angefiihrten
Erlauterungen entsprechend wahrheitsgetreu gemacht und die angefiihrten Gesetzesbestimmungen zur Kenntnis genommen zu haben. Gleichzeitig verpflichte ich mich zum Ersatz
der Kosten fir die Leistungen, die auf Grund unwahrer Angaben entstanden sind.

,am 20
Unterschrift des Antragstellers: (Bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

*) Nichtzutreffendes streichen! Zu- und Vorname, Wohnort des gesetzlichen Vertreters:

Raum flir Kassenvermerke

versichert vom bis

vom bis

04/354 - 3000 - 3/09 - Druckerei Huttegger



Sehr geehrte(r) Versicherte(r), bitte zu beachten!

VORAUSSETZUNG:

Sie kéinnen der Selbstversicherung in der Krankenversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG) beitreten, wenn und sclange Ihr Wohnsitz
im Inland gelegen ist und Sie nicht einer gesetzlichen Krankenversicherungspflicht unteriiegen. Beachten Sie bitte die Bestimmungen Uber Beginn, Dauer und Ende
der Selbstversicherung sowie Uber die eventuelle Wartezeit, nach deren Ablauf Sie frihestens Anspruch auf Leistung haben.

BEGINN:

Die Selbstversicherung schlieBt bei Personen, die nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz — auBBer gemaB § 2, 14a, 14b des Gewerblichen Sozialversiche-
rungsgesetzes oder §2 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes — krankenversichert waren oder fiir die eine Anspruchsberechtigung in der Krankenversicherung be-
stand, zeitlich unmittelbar an das Ende der vorangegangenen Versicherung bzw. Anspruchsberechtigung an, wenn der Antrag auf Selbstversicherung innerhalb von
sechs Wochen nach dem Ende der Versicherung bzw. Anspruchsberechtigung gestellt wird.

In allen Ubrigen Féllen beginnt die Selbstversicherung mit dem auf die Antragstellung folgenden Tag, bei Personen, die aus der Pflichtversicherung geman § 2, 14a,
14b des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes bzw. § 2 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes ausgeschieden sind, jedoch friihestens mit dem Ablauf von 60
Kalendermonaten nach dem Ausscheiden aus dieser Pflichtversicherung.

BEITRAGE:

Der Beitragssatz betragt 7.55% von der im Gesetz festgelegten Hochstbeitragsgrundlage und wird jahrlich neu festgesetzt. Die Beitragsgrundiage kann aber Uber
Antrag, soweit dies nach den wirtschaftlichen Verhéltnissen des Versicherten gerechtfertigt erscheint, herabgesetzt werden. Entsprechende Belege sind
dem Antrag auf Herabsetzung beizulegen.

Die Herabsetzung wirkt ab Beginn der Selbstversicherung, wenn der Antrag gleichzeitig mit dem Antrag auf Selbstversicherung gestellt wird, sonst mit dem auf den
Herabsetzungsantrag folgenden Monatsersten und gilt jeweils bis zum Ablauf des ndchstfolgenden Kalenderjahres.

Wurde die Selbstversicherung in einer niedrigeren Beitragsgrundlage zugelassen, so hat der Versicherungstrager chne Rucksicht auf die Geltungsdauer der
Herabsetzung bei einer Anderung in den wirtschaftiichen Verhéltnissen des Versicherten auf dessen Antrag oder von Amts wegen eine Erhéhung der Beitragsgrundlage
bis auf das in Betracht kommende Ausmal vorzunehmen. Solche Festsetzungen wirken in allen diesen Fallen nur fir die Zukunft.

Fur Selbstversicherte, die Anspruch auf Hilfe zur Sicherung des Lebensbedarfes gegentiber einem Trager der Sozialhilfe oder die gegeniiber einem Wohlfahrtfonds auf
Grund einer satzungsmabBigen oder vertraglichen Regelung ganz oder teilweise Anspruch auf Ersatz der Beitrage haben, ist einer Herabsetzung der Beitragsgrundlage
ausgeschlossen (nicht maglich).

Der monatiiche Beitrag zur Selbstversicherung ist jeweils zu Beginn des Kalendermonats féllig und innerhalb 15 Tagen einzuzahlen. Erfoigt die Einzahlung nicht
rechtzeitig sind Verzugszinsen zu entrichten.

Veranlassen Sie daher die rechizeitige Beitragszahlung, am einfachsten durch Bankeinzug.

Flhren Sie bei jeder Zahlung unbedingt Ihre Beitragskontonummer als Selbstversicherter an, um Irrtlmer zu vermeiden. Werden Beitrage trotz Mahnung nicht ent-
richtet, erfolgt Zwangseintreibung.

ANDERUNGEN wihrend der Selbstversicherung: o
Der Selbstversicherte hat alle fiir die Versicherung bedeutsamen Anderungen binnen einer Woche dem Versicherungstriager zu melden.

Insbesondere betrifft dies:

Anderung der Wohnanschrift,

Namensanderung infolge Verehelichung,

Eintritt einer Pflichtkrankenversicherung (z. B. durch Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschéftigung oder durch Arbeitslosenbezug),
Einberufung zum Prasenzdienst,

Verlegung des Wohnsitzes ins Ausland oder in ein anderes Bundesland,

Anderung der wirtschaftlichen Verhiltnisse,

Mitversicherung als Angehdrige(r).

LEISTUNGSUMFANG:
Der Selbstversicherte und seine Angehdrigen haben Anspruch auf Sachleistungen (z. B. drztliche Hilfe, Heilmittel und Heilbehelfe, Anstaltspflege). Barleistungen (Kranken-
und Wochengeld) sind gesetzlich nicht vorgesehen.

WARTEZEIT:
Ein Anspruch auf Kassenleistungen entsteht erst nach Erflllung einer Wartezeit von sechs Monaten unmittelbar vor Eintritt des Versicherungsverfalles.

Die Wartezeit entfllt, wenn Sie in den unmittelbar vor Beginn der Selbstversicherung vorangegangenen zwdlf Monaten mindestens 26 Wochen oder unmittelbar
vorher mindestens 6 Wochen nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz oder einem anderen Bundesgesetz krankenversichert waren oder fir Sie eine
Anspruchsberechtigung in einer solchen Krankenversicherung bestand (Nachweis bei Antragstellung erforderlich.)

Als Angehdrige von Selbstversicherten nach §16 ASVG gelten nur der Ehegatte und die Kinder.

ENDE DER SELBSTVERSICHERUNG:
Die Selbstversicherung endet wenn
1. Sie in der gesetzlichen Krankenversicherung pfichtversichert werden,
2. der Wohnsitz in das Ausland verlegt wird (zu beachten: Sonderregelung nach EU-Recht).

Frihestens nach Ablauf von sechs aufeinanderfolgenden Kalendermonaten nach dem Beginn endet die Selbstversicherung:

1. mit dem Ende des Kalendermonats, in dem der Versicherte seinen Austritt erklart.

2. mit dem Ende des zweiten Kalendermonates, fir den ein Beitragsriickstand besteht, wenn die Beitrage fir 2 Kalendermonate nicht entrichtet sind, wobei in
beiden Fallen ein neuerlicher Antrag auf Selbstversicherung erst nach Ablauf von weiteren sechs Monaten gestellt werden kann. Bei der Feststellung des
Beitragsriickstandes sind die entrichteten Beitrage ohne Rucksicht auf eine Widmung auf die zurlckliegenden Kalendermonate in der Reihenfolge der Falligkeit
anzurechnen,

Fiir nahere Auskiinfte stehen die zustindigen Sachbearbeiter der Kasse gerne zur Verfiigung. lhre
Salzburger Gebietskrankenkasse
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