éD) OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

Antrag auf Herabsetzung der

Beitragsgrundlage

Eingangsstempel des

fur Selbstversicherte in der

Krankenversicherung

1
1
|
! Engelbert-WeiR-Weg 10
i A -5021 SALZBURG

]

weraer! aurciri aie nasse ausgeruiit

Beitragsnummer:

Familien- und Vorname(n)

Anschrift (Pl 7 Ort. StralRe Nr.)

Versicherunasnummer

(Mobil)Tel.Nr.:

FaxNr.:

E-Mail:

Beruf:

Auf Grund der Bestimmungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes beantrage ich, die Beitragsgrundlage zu meiner Selbstversicherung
so weit herabzusetzen, dass sie meinen wirtschaftlichen Verhaltnissen entspricht. Dazu gebe ich wahrheitsgemaf bekannt:

Zutreffende Felder bitte ankreuzen! X

1. Familienstand: [] ledig |verheiratet |geschieden |verwitwet il"e vorher geflhrten
amen:
2. Angehdrige, die vom Antragsteller
erhalten werden ( Anzahl, VerwandiSChafls- .ottt e et sh et et e ettt e bttt a et b ere e s
VErhaltnis, EDOrEN @m, AIESSE) ittt bt et e b et b e a e h et h et bt ea et £ e oo R e b et R £ e e b e na et e bt e eh bt e b e e b et e bt e nan et e nnen
3. Wovon bestreiten Sie Ihren Lebensunterhalt? ...ttt e et e e e et et
4. Bruttoeinkiinfte aus monatlich im Durchschnitt
4.1. Sozialhilfe nein, | ja, seit......cccceeiiiiiiiienes
EUR ..o,
4.2. Pension(en) und/oder Rente(n) [ nein, _| ja, auszahlende Stelle(n):
....................................................................................................... EUR ..o,
4.3. unselbststéandiger Erwerbstatigkeit [ nein, _lja, Art der TAtIgKeit: ..........ccceeureeiereeeiereereeeeee e
DIENSIGEDEI: ..o EUR. ..o
4.4. selbststéandiger Erwerbstatigkeit (z.B. in der nein, | ja, Art der Tatigkeit: ........ccoooiiiiiiiiiiii e
gewerbl. Wirtschaft, in einem freien BErU, | .......ooiiiiiiiii e
auf Grund eines Werkvertrages) Versicherungspflicht nach dem GSVG/FSVG ist bereits abgelehnt
It. Bescheid VOM ..o EUR ..o
4.5. Beschaftigung in der Land- und/oder nein, | ja, Art der Tatigkeit: ........ccooeviiiiiiiiiee e
Forstwirtschaft | e EUR ..o,
DIENSIGEDEI: ...
4.6. eigener Land- und/oder Forstwirtschaft nein, | ja, Einheitswert: ...
Versicherungspflicht nach dem BSVG ist bereits abgelehnt It.
Bescheid VOM ..o EUR ..o
4.7. sonstiger Beschaftigung nein, | ja, Art der TAtigkeit: ........ccovviviiiiiiiiiee e
....................................................................................................... EUR ..o,

HV — KV 045-1/06.01




monatlich im Durchschnitt
4.8. Vermietung und Verpachtung NEIN, 1 ja, ATt e
Einheitswert: .......... EUR ..o
Bei Ordensangehorigen:
5.1. Besteht gegeniiber dem Orden Anspruch | [] nein, |ja
auf Lebensunterhalt Art des Lebensunterhaltes: ...,
....................................................................................................... EUR ..o,
Bei Unterhaltsempfangern:
6.1. Unterhaltsanspruch gegeniiber [ nein, | ja, Name, Vers.Nr. und Anschrift:
Y o =Y o 4T 1= o OO OO PP OUPPOP
....................................................................................................... EUR ..o,
6.2. Unterhaltsanspruch gegeniiber dem [ nein, _lja, Name, VErs.NI.: ..o
geschiedenen Ehegatten | e
....................................................................................................... EUR ..o,
6.3. Zuwendungen von Verwandten und/ oder nein, | ja, Name, Vers.Nr. und Anschrift:
anderen PersOnen e e
EUR ..o,
6.4. Nettoeinkinfte der Angehérigen bzw. Unterhaltspflichtigen des Antragstellers:
a) des geschiedenen Ehegatten (der geschiedenen Ehegattin) EUR ..o
b) der(s) im gemeinsamen Haushalt lebenden Eltern, Kinder,
Lebensgefahrten(Lebensgefahrtin), sonst. Personen EUR ..o
6.5. Besteht ein eigener Haushalt? nein, _|ja
6.6. Wurde |hr Antrag auf Notstandshilfe nein, | ja
abgewiesen und stehen Sie der Bitte den ablehnenden Bescheid beilegen.
Arbeitsvermittlung zur Verfigung?
7. lIst eine Unterhaltsverpflichtung zu erfiillen? nein, | ja
Unterhaltsberechtigter: Name, Vers.Nr., Anschrift: ..........oooooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee
....................................................................................................... EUR ..o,
8. Kapitalvermdgen (Zinsen, Dividenden, NEIN, | ] ANt e
Ersparnisse oder andere ErlOSE) | oo e e e ae e snr e e e eneeean
....................................................................................................... EUR ..o,
9. sonstigen Einkiinften (z.B. Leibrenten, NEIN, 1 ]a, At e
Einkiinfte aus VerauBerungsgesChaffen, | ..ottt e e e
GnadenpensiONEN) | e e e ettt anes
....................................................................................................... EUR o,
10. Schulbesuch oder Studium? nein, |ja
Wenn ja, voraussichtliches Ende ..........ccccooiiiiiiniieen Hohe des Stipendiums EUR .o

11. Haben Sie gegeniiber einem Wohlfahrtsfonds auf Grund einer satzungsmagigen oder vertraglichen Regelung ganz oder teilweise Anspruch

auf Ersatz der Beitrage zur Selbstversicherung? nein, |ja

HINWEISE FUR DEN ANTRAGSTELLER

Wenn die Voraussetzungen zutreffen, besteht die Moglichkeit, die Beitragsgrundlage zu Ilhrer
Selbstversicherung herabzusetzen. Sie miissen lhre Angaben durch die Vorlage entsprechender Nachweise
belegen (z.B. Einkommensteuerbescheid, Lohn/Gehaltszettel oder letzten
Pensions/Rentenauszahlungsbeleg; GRENZGANGER: mindestens die letzten 3 Lohnzettel oder eine Kopie
des Lohnblattes). Bitte bedenken Sie, dass Sie Beitrage, die infolge unvollstandiger oder unrichtiger
Angaben herabgesetzt wurden, nachzahlen missen.

Unterschrift des Antragstellers (Bevollmachtigten, Vormundes,
bei minderjahrigen Kindern der Eltern)

Raum fiir Kassenvermerke
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