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Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Ort Versicherungsnummer
Persionliche Angaben zu der mit Ihnen in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden Person
Zur Bedarfsgemeinschaft gehdren neben dem Antragsteller der nicht dauernd getrennt lebende Ehegatte oder eingetragene
Lebenspartner bzw. der Partner, der mit dem Antragsteller in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft zusammenlebt.
Unter Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft ist das Zusammenleben von Partnern in einem gemeinsamen Haushalt zu
verstehen. Dies wird vermutet, wenn Partner langer als ein Jahr oder mit einem gemeinsamen Kind zusammenleben oder Kinder
oder Angehdrige im Haushalt versorgt werden oder Partner befugt sind, iiber Einkommen oder Vermdgen des anderen zu verfiigen.
Familienstand ledig verheiratet eingetr. Lebenspartnerschaft geschieden verwitwet getrennt lebend
Ich lebe zusammen mit:

Ehegatten; Mein Ehegatte ist ... gesetzlich versichert bei

privat versichert bei

eingetragenem Lebenspartner

Partner in Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft
Name, Vorname Geburtsdatum
Angaben zu Kindern Ich habe keine Kinder Ich habe Kinder (bitte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen, soweit noch nicht erfolgt)*
* Die Angabe ist notwendig zur Berechnung lhres Pflegeversicherungsheitrages
Angaben zu den im Haushalt der Bedarfsgemeinschaft lebenden Kindern
Anzugeben sind lediglich die im Haushalt der Bedarfsgemeinschaft lebenden Kinder des Antragstellers oder des nicht dauernd
getrennt lebenden Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners bzw. des Partners, der mit dem Antragsteller in einer
Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft zusammenlebt.
Kinder, die bereits das 25. Lebensjahr vollendet haben, sind nur dann anzugeben, wenn sie sich in Schul- oder Berufsaushildung
befinden und zuvor Wehr- oder Zivildienst geleistet haben.
Kind 1 2 3
Name, Vorname
Geburtsdatum
Verwandtschaftsverhéltnis
zum Antragsteller
Verwandtschaftsverhaltnis
zum Partner

. . . . ] ] ] ) lus BKK
Ist das Kind familienver- nein la nein 1a nein Ja S.a us
sichert? Besteht die Familien- Siemensstralle 5 a
versicherung bei einer anderen -
Krankenkasge,fugen Sie bitte  Name des Stammversicherten Name des Stammversicherten Name des Stammversicherten 63263 Neu-Isenburg
eine entsprechendeVersiche-
rungsbescheinigung bei. e — S — Kundentelefon
ame aer Krankenkasse ame der Krankenkasse ame der Krankenkasse

Ist das Kind selbst Mitglied 0180 2 221322*
bei einer gesetzlichen nein ja nein ja nein ja
Krankenkasse?

*Festnetzpreis 6 Cent/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 42 Cent/Min.
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Nur ausfiillen, wenn das Kind bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert ist:
Fiigen Sie bitte eine entsprechende Versicherungsbescheinigung bei.

Kind 1 2 3

RegelmaRige Einkiinfte

(z. B. Bruttoarbeitsentgelt aus EUR EUR EUR
einer Beschéftigung, Einkiinfte

aus selbststandiger Tatigkeit,

aus Kapitalvermdgen, Renten,

Vermietung und Verpachtung) Art der Einkiinfte Art der Einkiinfte Art der Einkiinfte
Zeitraum, fiir den die von von von
Einkiinfte erzielt wurden
bzw. werden. bis bis bis
Beﬁndet sich das Kind nein ia nein ia nein ja
in Schul- oder Berufs-
aushildung? Bei Kindern ab 23 Jahren bitte Schulbescheinigung beifiigen.
Hat das Kind Wehr- oder nein ja nein ja nein ja
Zivildienst geleistet?
Bitte Wehr- oder Zivildienst- " von von
zeitbescheinigung beifiigen. ) ) )
bis bis bis

Angaben zu lhren aktuellen Einkommensverhaltnissen und den aktuellen Einkommensverhéltnissen
lhres Ehegatten, Lebenspartners oder Partners

Alle Einkiinfte sind als BRUTTO-Betrdge anzugeben.
Einkommensnachweise bitte in Kopie oder als Original einreichen. Originale erhalten Sie zuriick.
Besteht keine Einkommensteuerpflicht, bitten wir anhand geeigneter Unterlagen die Hohe lhrer Einkiinfte nachzuweisen.

Ehegatte/ Ehegatte/
Mitglied Mitglied Partner Partner
monatlichin€  jahrlichin € monatlichin€  jahrlichin €

Art der Einkiinfte

Einkiinfte aus nichtselbststandiger Beschaftigung
(z. B. Arbeitsentgelt, Beamtenbeziige, Vorruhestandsgeld)

Einmalzahlungen (z. B. Urlaubs-, Weihnachtsgeld)
Bitte fiigen Sie eine aktuelle Gehaltsabrechnung/Beziigemitteilung bei.

Leistungen der Agentur fiir Arbeit/Arbeitsgemeinschaft
(z. B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld Il, Griindungszuschuss)
Bitte fiigen Sie den aktuellen Leistungsbescheid bei.

Einkiinfte aus selbststandiger Tatigkeit
(Gewerbebetrieb, freiberufliche Tatigkeit oder Land-/Forstwirtschaft)
Bitte fiigen Sie den aktuellen Einkommensteuerbescheid sowie einen
Nachweis iiber lhr aktuelles Einkommen bei.

Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung
Bitte fiigen Sie den aktuellen Einkommensteuerbescheid bei.

Einkiinfte aus Kapitalvermdgen
Bitte fiigen Sie den aktuellen Einkommensteuerbescheid bei.

Gesetzliche Renten
(z. B. Alters-, Hinterbliebenen- und Unfallrenten, auch auslandische
Renten) Bitte fiigen Sie die letzte Rentenanpassungsmitteilung bei.

Versorgungsbeziige
(z. B. Pensionen, Betriebsrenten, Zusatzrenten)
Bitte fiigen Sie die letzte Anpassungsmitteilung bei.

Einmalzahlungen (z. B. Kapitalleistungen)
Bitte fiigen Sie die letzte Anpassungsmitteilung bei.

Sonstige Einkiinfte

Hierunter fallen z. B. Renten aus privater Lebensversicherung oder
anderen Vertrédgen, Unterhaltszahlungen des getrennt lebenden oder
geschiedenen Ehegatten, Sozialhilfe, Grundsicherungsleistungen,
betriebliche Zuschiisse, betriebliche Sachbeziige oder deren
Barabgeltungen, Abfindungen, Deputate, Energiebeihilfen, usw.

Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise bei.

www.salus-bkk.de Die Gutfiihlversicherung



Angaben zu lhren Vermdgensverhéltnissen
und gegebenenfalls zu denen lhres Ehegatten, Lebenspartners oder Partners

Zum Vermdgen zahlen alle fiir den Lebensunterhalt verwertharen Vermogensgegenstande - unabhangig davon, ob sie im In- oder
Ausland vorhanden sind, wie z. B.

e Bank- und Sparguthaben, Bargeld, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds, Kapitallebensversicherungen, private
Rentenversicherungen, Bausparvertrage
(Bei Abschluss von Kapitallebensversicherungen oder privaten Rentenversicherungen wird der Auszahlungsbetrag bei
Riick- oder Verkauf der Versicherung als Vermdgen betrachtet.)

e bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz (z. B. ein Ein- oder Mehrfamilienhaus), Eigentumswohnung, sonstige
Immobilien
(Immobilien werden mit lhrem Verkehrswert beriicksichtigt. Als Nachweis fiir den Verkehrswert gelten Kaufvertrage oder
Verkehrswertgutachten, die nicht alter als drei Jahre sind. Liegen entsprechende Unterlagen nicht vor, werden bei unbebauten
Grundstiicksflachen die Werte aus den Bodenrichtwerttabellen und bei bebauten Grundstiicken die Angaben aus den Kauf-
preissammlungen der Gutachterausschiisse bei den Kataster- und Vermessungsamtern fiir die Berechnungen zu Grunde gelegt.

* Kraftfahrzeuge (Auto und Motorrad)
e sonstige Vermdgensgegenstande (z. B. Wertsachen, Gemalde, Schmuck)

Verwertbar ist Vermdgen, wenn es fiir den Lebensunterhalt verwendet oder sein Geldwert durch Verbrauch, Verkauf, Beleihung,
Vermietung oder Verpachtung fiir den Lebensunterhalt nutzbar gemacht werden kann. Folgende Vermdgenswerte werden nicht
beriicksichtigt:

* angemessener Hausrat

* je ein angemessenes Kraftfahrzeug fiir den Antragsteller und seinen Partner

e ein selbstgenutztes Hausgrundstiick von angemessener GroRe oder eine entsprechende selbstgenutzte Eigentumswohnung
* Betriebsvermdgen

 Vermdgensgegensténde (in angemessenem Umfang), die fiir die Altersvorsorge bestimmt sind, werden nicht als Vermdgen
beriicksichtigt, wenn der Inhaber dieser Vermdgensgegensténde von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung befreit ist

Ubersteigt lhr gesamtes Vermﬁgen Antragste”er Partner
(im oben genannten Sinne) bzw. das

gesamte Vermdgen lhres Partners nein a nein 1a

den Freibetrag in Hohe der vierfachen

monatlichen BezugsgroRRe Zur Priifung des Vermdgens kann die Krankenkasse die Vorlage entsprechender Unterlagen
(2012 = 10.500 EUR)? wie z. B. die letzten Jahresabrechnungen oder Kontoausziige der letzten Monate verlangen.

I_\_/Iit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgemal gemacht habe.
Anderungen werde ich lhnen unverziiglich mitteilen. Mir ist bekannt, dass unvollstédndige oder unwahre Angaben zu
Beitragsnachberechnungen fiihren.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Partners

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf §8 9, 240 241 bis 243 und § 248 Abs. 2 SGB V und ist zur rechtméRigen Erfiillung unserer
Aufgaben erforderlich. Zur Mitteilung der erfragten Angaben sind Sie nach § 206 SGB V verpflichtet. Wir versichern Ihnen, dass Ihre personlichen
Daten ausschlieBlich zur Erfiillung unserer Aufgaben verwendet werden

$120201/01.01
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