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Soyadı, adı Ünvânı

Şu tarihten beri:

Şu tarihten beri:

Soyadı, adı

1) Cevap serbesttir 2) Sadece emeklilik sigorta numarası yoksa cevap gereklidir 3) Aynı cins arasında Hayat Arkadaşlığı Yasası 
uyarınca mevcut beraberlik 4) Gelir beyânı ayrıca verilen formuler yapılacaktır 5) Lütfen isbatlayıcı belge ekleyiniz 6) Bu soru 
sadece üçüncü üçüncü taraflara muhtemel iade veya tazminat taleplerinin gözden geçirilmesine hizmet etmektedir (örn. bir 
kaza neticesinde, tedavi hatalarında, mesleki hastalıklarda)

Doğum tarihi   Sigorta numarası

İşverenle akrabayım/sıhri 
hısımım vb.

Sağlık sigortasına üye olmak suretiyle, herhangi 
bir muafiyet söz konusu olmaması halinde bakım 
sigortasına da üye olunmaktadır.

Açıklama: Kişisel bilgileriniz, V. Sosyal Kânun madde 206 ve XI. Sosyal Kânun 
madde 50 hükümleri uyarınca gereklidir. Olmayan, yanlış veya eksik bilgiler, 
istenmeyen sonuçlar doğurabilir. (V. Sosyal Kânun madde 206 fıkra 2 ve 
madde 307 uyarınca).

€ cins. aylık brüt ücret

Sağlık sigortası

Cinsiyet

Medeni hâl

k

Bekar/Evli değil

Ben

En son şu tarihler arası:

Kişi/Sağlık hasaerı mevcut değildir 6)

–

Üniversite öğrencisiyim

sigortalıydım

Çocuk sahibiyim (üvey çocuklar, evlatlıklar veya geçici olarak bakımı üstlenilen çocuklar için de geçerlidir; bu bilgi bakım sigortası miktarının  
saptanabilmesi için gereklidir) 

Önceki sigortanın fesih onayı ektedir bilâhare gönderilecektir

Ben  
(örn. serbest çalışıyorum, öğrenciyim, çalışmıyorum)

şu kişi üzerinden aile 
sigortasına sahiptim:

BARMER'e üyeliğe ilgi düyabilecek başka kişiler tanıyorum.

Şu tarihten 
beri:  

yasal sağlık sigortam yoktu, nedeni  
(örn. özel sigortalı, yurtdışı):

Şu tarihten beri işsizim:

Şu tarihten beri emekli maaşı 
alıyorum:

Emekli maaşı benzeri gelire sahibim (işyeri emekli maaşı, memuriyet emekli maaşı vb.) veya son 10 yılda yaşam sigortasından bir kereye mahsus toplu ödeme aldım 5)

Tarım sektöründe girişimciyim veya tarım sektöründe faaliyet gösteren bir girişimcinin burada çalışan aile üyesiyim.

ve şu tarihten beri/itib.:

(Yurtdışından emekli maaşları  
için de geçerlidir 5))

veya şu tarihte emekliliğe  
müracaat ettim:

işsizlik parası/işsizlik parası II alıyorum/alacağım 5)

Muhtemelen şu 
tarihe kadar:

Şu tarihten 
beri:

Lütfen kayıt belgesini ekleyiniz!

stajyerim işçiyim

şu 
sigortada:

Evli Beraber yaşıyor  3)

e

Doğum tarihi

Cadde/Bina numarası

Pozisyonum

Telefon numarası 1)

İşveren/Şirket adı, adres

Cep telefonu numarası 1)

Posta kodu E-posta adresi 1)

Emeklilik sigortası no. Doğum soyadı 2)

Doğum yeri  2)

Şehir

Sağlık sigortası no.

Uyruğu 2)

Kişisel bilgiler

Kişisel kategoriye ilişkin bilgiler

Daha önceki sigortaya ilişkin bilgiler

Genel bilgiler

İmza

hissedarım/genel müdürüm

 4)

Üyeliğim için aşağıdaki bilgileri veriyorum:

Evet, BARMER'i seçiyorum, tarih:

Tarih İmza

GS-Nummer GP-Nummer Vertriebspartner



Ücretsiz aile sigortası başvurusu Sadece çocuklarınız için aile sigortası yapacak olmamız durumunda 
da eşinize dair bilgilere ihtiyacımız vardır. Bu veriler, V. Sosyal Kânun 
uyarınca (madde 10, 284, 289) toplanmaktadır ve aile sigortasının 
yapılabilmesi için gereklidir.

Adı

Soyadı

Varsa farklı adres

Doğum tarihi 

Doğum soyadı 2)

Doğum yeri 2)

Uyruğu 2)

Emeklilik sigortası no.

c)	 Şu tarihler arasında düşük ücret:

a)	 Düzenli aylık brüt gelir 

b)	Brüt düşük ücret

Şimdiye kadar mevcut sigorta

Şimdiye kadar mevcut sigorta türü

Türü

Akrabalık derecesi (Lütfen tamamlayınız: kız 
çocuk, erkek çocuk, üvey çocuk, geçici bakım için 
alınmış çocuk, torun, evlatlık)

Cinsiyet

Eş/Hayat arkadaşı   1) Aile üyesi Aile üyesi Aile üyesi

Kadın

Üye

Aile sigortası  

Devlet sig. değil

şu tarihte sona erdi:

şu sigorta: (sağlık sigortasının adı) 

Kadın

Hayır

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Üye

Aile sigortası  

Devlet sig. değil

Kadın

Hayır

Üye

Aile sigortası  

Devlet sig. değil

Kadın

Hayır

Üye

Aile sigortası  

Devlet sig. değil

Erkek Erkek Erkek Erkek

Eşiniz çocukla akraba mı?
(Lütfen sadece akrabalık derecesi yoksa
işaretleyiniz)

Son olarak aile sigortası mevcut idiyse, aile 
sigortasının dayandığı üyenin soyadı ve adı

Şimdiye kadar mevcut sigorta şurada devam ediyor: 
(Sağlık sigortasının adı)

Kişi/
Sağlık zararı var mı? 

Bir işyerinde çalışıyor mu? /Serbest meslek 
sahibi mi?

Evetse, tarihlerini belirtiniz ve a) ile c) 
arasındaki soruları cevaplayınız

Okul/Yüksekokul türü
(örn. orta dereceli okul, lise) 

Sınıf/Sömestir 4)

Gelir vergisi hukuku kapsamına giren daha başka 
aylık gelirler (örn. emekli maaşı, diğer maaşlar, 
kira, icar, faiz gelirleri)

Okul/Üniversite öğr. tarihleri:
(23 yaşında ve üzeri çocuklarda lütfen belge
ekleyiniz veya bilâhare gönderiniz)

Fiili veya yedek askerlik hizmetinin tarihleri: (lütfen 
hizmet sürelerini gösteren belge ekleyiniz veya 
bilâhare gönderiniz)

İleride meydana gelebilecek değişiklikler hakkında sizi hemen bilgilendireceğim. Bu özellikle, yukarıda belirtilen aile üyelerinin brüt gelirlerinin artması veya bu aile üyelerinden birinin bir (başka) sağlık 
sigortasına üye olması durumunda geçerlidir. İşbu imza ile gerekli bilgilerin verilmesine aile üyelerinin onay verdiklerini beyân ederim. Üyenin yanında yaşamayan aile üyelerinde imza üye tarafından 
veya söz konusu aile üyesi tarafından atılabilir.

Tarih İmza Aile üyesinin imzası, 15 yaşından itibaren

1) Aynı cins arasında Hayat Arkadaşlığı Yasası uyarınca mevcut beraberlik 2) Sadece emeklilik sigorta numarası yoksa cevap gereklidir 3) Bu soru sadece üçüncü taraflar nezdinde muhtemel iade ve tazminat 
taleplerinin gözden geçirilmesine hizmet etmektedir (örn. bir kaza neticesinde, tedavi hatalarında, mesleki hastalıklarda) 4) Cevap serbesttir

Adı

Soyadı

Adı

Soyadı

Adı

Soyadı

Adı

Soyadı

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€
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