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BARMER

Kisisel bilgiler

Soyadi, adi Unvani Cinsiyet Dogum tarihi

‘ nkUe

Cadde/Bina numarasi Telefon numarasi » Cep telefonu numarasi »

Posta kodu E-posta adresi "

Emeklilik sigortasi no. Saglik sigortasi no. Dogum soyadi 2

Medeni hal

n Bekar/Evli degil m Evli n Beraber yasiyor

Dogum yeri 2 Uyrugu?

Kisisel kategoriye iliskin bilgiler
Su tarihten beri: € cins. aylik brit Gcret

Ben n stajyerim nl isciyim n hissedarim/genel mudirim ‘

Pozisyonum isveren/Sirket adi, adres
‘ isverenle akrabayim/sihri

hisimim vb.

Su tarihten beri:

Muhtemelen su
I:‘ Universite 6grencisiyim tarihe kadar: Lutfen kayit belgesini ekleyiniz!

|:| Ben ‘ Su tarihten @

(6rn. serbest calisiyorum, 6grenciyim, calismiyorum) beri:

I:' Su tarihten beri issizim: ve su tarihten beri/itib.: issizlik parasi/issizlik parasi Il aliyorum/alacagim

Su tarihten beri emekli maasi veya su tarihte emeklilige (Yurtdisindan emekli maaslari
I:' aliyorum: muracaat ettim: icin de gegerlidir )

|:| Emekli maasi benzeri gelire sahibim (isyeri emekli maasi, memuriyet emekli maasi vb.) veya son 10 yilda yasam sigortasindan bir kereye mahsus toplu ¢deme aldim %

|:| Tarim sektorlinde girisimciyim veya tarim sektdriinde faaliyet gosteren bir girisimcinin burada calisan aile Gyesiyim.

Daha 6nceki sigortaya iligkin bilgiler
Saglik sigortasi

) ) su
I:' En son su tarihler arasi: sigortada:

I:‘ sigortallydim Onceki sigortanin fesih onayi u ektedir n bilahare génderilecektir
Soyad, adi Dogum tarihi Sigorta numarasi

su kisi Uzerinden aile
I:' sigortasina sahiptim:

Su tarihten yasal saglik sigortam yoktu, nedeni
beri: (6rn. 6zel sigortali, yurtdisi):

Genel bilgiler

|:| Kisi/Saglik hasaeri mevcut degildir ©

|:| Cocuk sahibiyim (livey cocuklar, evlatliklar veya gecici olarak bakimi Gstlenilen ¢ocuklar icin de gecerlidir; bu bilgi bakim sigortasi miktarinin
saptanabilmesi icin gereklidir)
BARMER'e liyelige ilgi dlyabilecek baska kisiler taniyorum.

Saglik sigortasina tiye olmak suretiyle, herhangi
bir muafiyet s6z konusu olmamasi halinde bakim
sigortasina da tiye olunmaktadir.

" Cevap serbesttir 2 Sadece emeklilik sigorta numarasi yoksa cevap gereklidir  Ayni cins arasinda Hayat Arkadasligi Yasas Aciklama: Kisisel bilgileriniz, V. Sosyal Kanun madde 206 ve XI. Sosyal Kanun
uyarinca mevcut beraberlik # Gelir beyani ayrica verilen formuler yapilacaktir # Liitfen isbatlayici belge ekleyiniz © Bu soru madde 50 hiikiimleri uyarinca gereklidir 0|mayan yan“5 veya eksik bilgiler
sadece Uclinci tiglinct taraflara muhtemel iade veya tazminat taleplerinin gézden gecirilmesine hizmet etmektedir (6rn. bir . - . . N ! !
kaza neticesinde, tedavi hatalarinda, mesleki hastaliklarda) istenmeyen sonugclar dogurabilir. (V. Sosyal Kanun madde 206 fikra 2 ve

madde 307 uyarinca).

GS-Nummer GP-Nummer Vertriebspartner



UcretSiZ a | |e SigortaSI ba§VU rusu Sadece cocuklariniz igin aile sigortasi yapacak olmamiz durumunda

da esinize dair bilgilere ihtiyacimiz vardir. Bu veriler, V. Sosyal Kanun
uyarinca (madde 10, 284, 289) toplanmaktadir ve aile sigortasinin
yapilabilmesi icin gereklidir.

Es/Hayat arkadasi " Alile uyesi Aile Uyesi Aile Uyesi
Adi

Soyadi

Varsa farkl adres

Dogum tarihi

Dogum soyadi 2

Dogum yeri 2

Uyrugu 2

Emeklilik sigortasi no.

Cinsiyet Dl Kadin Dl Erkek D Kadin D Erkek D Kadin D Erkek

Akrabalik derecesi (Lutfen tamamlayiniz: kiz
cocuk, erkek cocuk, tivey cocuk, gecici bakim icin
alinmis cocuk, torun, evlatlik)

Esiniz cocukla akraba mr?
(Lutfen sadece akrabalik derecesi yoksa
isaretleyiniz) D Hayir D Hayir

Simdiye kadar mevcut sigorta

su tarihte sona erdi: ‘ ‘

D su sigorta: (saglik sigortasinin adi) ‘ ‘

Simdiye kadar mevcut sigorta tiri Dl R D . D B D .
Uye Uye Uye Uye
Aile sigortasi D Alle sigortasi D Alile sigortasi D Aile sigortasi
Dl Devlet sig. degil D Devlet sig. degil D Devlet sig. degil E Devlet sig. degil

Son olarak aile sigortasi mevcut idiyse, aile Adi Adi Adi Adi
sigortasinin dayandigi tiyenin soyadi ve adi ‘ ‘ ‘

Simdiye kadar mevcut sigorta surada devam ediyor:
(Saglik sigortasinin adr)

Eia%/llk zararl var mi? Dl Evet D Hayir Dl Evet D Hayir D Evet D Hayir D Evet D Hayir

Soyadi

Tard ‘ ‘ ‘

Bir isyerinde calisiyor mu? /Serbest meslek
sahibi mi? Dl Evet D Hayir Dl Evet D Hayir D Evet D Hayir D Evet D Hayir

Evetse, tarihlerini belirtiniz ve a) ile ¢)
arasindaki sorulari cevaplayiniz

a) Duzenli aylik brit gelir

b) Brit diistik tcret

) Su tarihler arasinda dusuk Gcret:

Gelir vergisi hukuku kapsamina giren daha baska
aylik gelirler (6rn. emekli maasi, diger maaslar,
kira, icar, faiz gelirleri)

Okul/Universite 6. tarihleri:
(23 yasinda ve Uzeri cocuklarda IGtfen belge
ekleyiniz veya bildhare gonderiniz)

Okul/Ytiksekokul tiirti
(6rn. orta dereceli okul, lise)

Sinif/Sémestir 4

Fiili veya yedek askerlik hizmetinin tarihleri: (litfen
hizmet surelerini gosteren belge ekleyiniz veya
bilahare génderiniz)

ileride meydana gelebilecek degisiklikler hakkinda sizi hemen bilgilendirecegim. Bu ézellikle, yukarida belirtilen aile tiyelerinin briit gelirlerinin artmasi veya bu aile tyelerinden birinin bir (baska) saglik
sigortasina Uye olmasi durumunda gecerlidir. isbu imza ile gerekli bilgilerin verilmesine aile tyelerinin onay verdiklerini beyan ederim. Uyenin yaninda yasamayan aile Uyelerinde imza Uye tarafindan
veya sz konusu aile Uyesi tarafindan atilabilir.

Tarih imza Aile Gyesinin imzasl, 15 yasindan itibaren

" Ayni cins arasinda Hayat Arkadashgi Yasasi uyarinca mevcut beraberlik # Sadece emeklilik sigorta numarasi yoksa cevap gereklidir * Bu soru sadece (i¢iinc taraflar nezdinde muhtemel iade ve tazminat
taleplerinin gézden geciriimesine hizmet etmektedir (6rn. bir kaza neticesinde, tedavi hatalarinda, mesleki hastaliklarda) ¥ Cevap serbesttir
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