Wybieram przynalezno$¢ do DAK
od dnia:

(Ich wéhle die Mitgliedschaft in der DAK ab)
Pobieranie Parstwa danych osobowych (dane spoteczne) jest wymagane w celu zawarcia przez
Panstwa ubezpieczenia zdrowotnego oraz pielegnacyjnego. Podstawa prawng jest
§§ 284 i 206 niemieckiego Kodeksu Spotecznego (SGB)- ksiega piata, jak rowniez §§ 94 i 50 SGB-
ksiega piata, jak réwniez §§ 94 oraz 50 SGB- ksiega jedenasta w nawigzaniu do § 21 SGB-
ksigga dziesiata. (Erklérung zur Datenerhebung nach SGB)

DAK

Unternehmen Leben

W przypadku zmiany adresu Poczta Niemiecka SA moze przekaza¢
DAK méj nowy adres.

(Bei Adressénderungen darf die Post die neue Anschrift an die DAK weiterleiten)

Im IQ, Nazwisko (Name, Vorname)

Data urodzenia (Geburtsdatum) Plec¢
(Geschlecht)

3 kobieta- (weibiicn)

Ulica, Numer domu (StraBe, Hausnummer)

Kod pocztowy, MiejscowoS¢ (postieitzat, or

dodatkowe dane adresowe (zusatz zur Anschrify

Telefon (dobrowolna informacja) (retefon - Angabe ist feiwitig)

Numer ubezpieczenia zdrowotnego
(Krankenversicherungsnummer)

Numer ubezpieczenia emerytainego
(Rentenversicherungsnummer)

Miejsce i kraj urodzenia (Geburtsort und -land) Nazwisko panieriskie (Geburtsname)

Dane banku (dobrowolna informacja) (gankverbindung - Angabe ist reiwitig)

Numer konta bankowego (kontonummer) Kod banku (sankieitzahi)

Nazwa instytucji finansowej oraz miejscowos$¢ (kreditinstitut)

(7 Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym

(Ich bin krankenversicherungspflichtig)
Jestem zatrudniony: (ich bin beschatiigy

(3 Pracuje po raz pierwszy w Niemczech

(Ich nehme erstmals eine Beschéaftigung auf)

Od dnia: (seiy

Wykonywany zawod: (ais - Tatigkeit

Imig, Nazwisko (Nazwa firmy), Adres pracodawcy: (Name, Anschrif des Arbeitgebers)

Wynagrodzenie miesieczne brutto

(monatliches Bruttoarbeitsentgelt)

Z tego dodatki rodzinne €

(davon Zuschlége mit Riicksicht auf den Familienstand)

Otrzymatem jednorazowe pobory (np. trzynastka, urlopowe) Onie Otak €
(einmalige Einnahmen z.B. 13. Monatsgehalt, Urlaubsgeld) (nein) (ja)

Jestem spokrewniony z pracodawcg (matzerfistwo, powinowactwo) O nie [ tak, stopien pokrewienstwa:

(mit dem Arbeitgeber verwandt, verschwégert oder verheiratet) (nein) (ja, wie)

Posiadam udziaty w firmie (spétce) O nie O tak, w jakiej:

(an der Firma — Gesellschatt beteiligt) (nein) (ja, wie)

Oprocz tego jestem zatrudniony takze w innym miejscu Onie Otak

(Ich (ibe daneben eine weitere Beschéftigung aus) (nein) (ja)

Ponadto, jestem prywatnym przedsiebiorcg Onie Otak

(Ich iibe daneben eine selbststandige Tétigkeit aus) (nein) (ja)

Poprzednie ubezpieczenie zdrowotne | w Niemczech O nie [ tak,ubezpieczyciel:
(bisherige Krankenversicherung) (in Deutschland nein ja, bei)

w Polsce O nie O tak,ubezpieczyciel:

(in Polen nein Jja, bei)
Otrzymuje emeryture Onie Otak Ztozytem wniosek o emeryture Onie O tak
(Ich beziehe Rente) (nein) (ja) (Ich habe einen Rentenantrag gestellt) (nein) (ja)
Otrzymuje $wiadczenia podobne do emerytury ($wiadczenia emerytalne, takie jak np. emerytura zaktadowa) Onie Otak
(Ich beziehe rentenvergleichbare Einnahmen (Versorgungsbeziige z.B. Betriebsrenten, Pensionen)) (nein) (2)

Korzystam ze Swiadczeh wedtug ustawy o opiece Onie Otak Ztozytem wniosek o $wiadczenia wedtug ustawy o Onie Otak
zdrowotnej (nein) ) opiece zdrowotnej (nein) =)
(Ich beziehe Leistungen nach einem Versorgungsgesetz) (Ich habe einen Leistungsantrag nach dem Versorgungsgesetz gestellf)

Ztozytem wniosek 0 zwolnienie z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego / ubezpieczenia emerytalno-rentowego Onie Otak
(Ich habe mich auf Antrag von der Kranken-/Rentenversicherungspfiicht befreien lassen) (nein) (ja)
Posiadam cztonkéw rodziny, ktorzy nie sg ubezpieczeni w ustawowej kasie chorych i powinni zostac objeci ubezpieczeniem Onie [Otak
rodzinnym w DAK (nein) (a)
(Ich habe Angehérige, die nicht selbst Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse sind und bei der DAK familienversichert werden sollen)

EUjob24

Data, Podpis

(Datum, Unterschriff)

0 mezczyzna- (mannich)




