
в�дпов�дний  номер  в  
�нструкц�ї  щодо  

заповнення  форми  на  www.arbeitsagentur.de/nachrichten-sgb2.

Соц�альне  страхування  одержувач�в  допомоги  громадянам

СВ

Наступн�  дан�  п�длягають  сусп�льн�й  таємниц�  (див.  «Інформац�йний  лист  SGB  II»).  Ваша  �нформац�я  

збирається  на  основ�  розд�л�в  60–65  Першої  книги  Соц�ального  кодексу  (SGB  I)  �  розд�л�в  67a,  b,  c  

Десятої  книги  Соц�ального  кодексу  (SGB  X)  щодо  п�льг  в�дпов�дно  до  Другої  книги  Соц�ального  кодексу  

Соц�альний  кодекс  (SGB  II).  Ви  можете  отримати  �нформац�ю  про  захист  даних  у  центр�  зайнятост�,  

який  в�дпов�дає  за  вас,  а  також  онлайн  за  адресою  www.arbeitsagentur.de/datenernahme.

вкладення
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3.  Субсид�я  на  медичне  страхування  та  страхування  

медсестринського  догляду  Я  звертаюся  за  субсид�єю  на  внески  на  медичне  страхування  та  
страхування  медсестринського  догляду.

Щом�сячна  сума

Прив�тання

Номер  медичного  страхування/

М�сячна  сума  внеску  в  базовому  тариф�  в  євро  (т�льки  для  
приватного  страхування)

Центр  зайнятост�-СВ.01.2023

1.  Персональн�  дан�  заявника

Пр�звище

дата  народження

Ідентиф�кац�йний  податковий  номер

Ф�нансова  установа  л�карняної  страхової  компан�ї

Щом�сячна  сума

Сертиф�кат  внеску  на  базовий  тариф

команда

в�дд�л

дата  народження

Страховий  номер

�  Будь  ласка,  надайте  п�дтвердження  поточного  пов�домлення  про  суму  щом�сячного  внеску

Ім'я

медична  страхова  компан�я

Прив�тання

Страховий  внесок  по  догляду  за  хворими  в  євро

Вх�дний  штамп

Внесок  на  медичне  страхування  в  євро

2.  Інформац�я  в  цьому  додатку  стосується  такої  особи:

Стор�нка  1  з  2

Номер  сп�льноти  потреб  (за  наявност�)

�  Ідентиф�кац�йний  податковий  номер  запитується,  оск�льки  субсид�ї  на  медичне  страхування  та  
догляд  за  доглядом,  як�  виплачує  центр  зайнятост�,  повинн�  пов�домлятися  податковим  органам  
(§  10  абзац  4b  речення  4-6  Закону  про  податок  на  прибуток).  Запит  зроблено  виключно  для  ц�єї  мети.

IBAN  рахунку  медичного  страхування

Для  страхування  здоров’я  та  догляду  за  хворими,  а  також  для  приватного  страхування,  
п�дтвердження  внеску,  який  ви  сплачуєте  за  основним  тарифом.

пр�звище

пр�звище

ПІБ  застрахованої  особи

Св�доцтво  про  внесок

Ім'я

Редагування  нотаток
Заповнюється  т�льки  центром  зайнятост�На  сайт�  www.jobcenter.digital  ви  можете  

знайти  �нформац�ю  про  наш�  цифров�  

пропозиц�ї,  �нформац�йний  листок  

SGB  II  та  �нш�  додатки  до  заявки.

Як  правило,  надсилайте  не  ориг�нали  
документ�в,  а  їх  коп�ї.

Будь  ласка,  в�дзначте  в�дпов�дне.

Для  отримання  додаткової  �нформац�ї  див

Сп�льнота  потреб  4
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�  Будь  ласка,  заповнюйте  наступний  розд�л,  лише  якщо  ви  або  �нша  особа  нараз�  не  маєте  ан�  обов'язкового  
державного  чи  с�мейного  страхування,  ан�  добров�льного  чи  приватного  страхування  
здоров'я  та  догляду  за  хворими .

Особа  не  зобов'язана  мати  медичне  страхування  та  страхування  по  догляду  за  хворим  у  зв'язку  з  отриманням  громадянської  допомоги.

М�сце,  дата

У  наступному

Присутн�сть  замовника

П�дпис  замовника

Стор�нка  2  з  2

-  зв�льнен�  в�д  страхування  
або  -  зв�льнен�  в�д  обов'язкового  страхування  або  -  
не  п�длягають  страхуванню  у  зв'язку  �з  зд�йсненням  самост�йної  п�дприємницької  

д�яльност�  повний  робочий  день.

27

Я  або  �нша  особа  досягла  55-р�чного  в�ку  �  не  була  юридично  застрахована  протягом  останн�х  п’яти  
рок�в  перед  отриманням  громадянської  допомоги

КВ/ПВ».

Я  по�нформований  про  своє  право  переходу  на  базовий  тариф.  Я  визнав,  що  якщо  я  застрахований  у  

програм�  страхування  здоров’я  та  медсестринського  догляду  з  франшизою  та  залишаюся  учасником  
цього  плану,  мен�  доведеться  самост�йно  оплачувати  франшизи,  �  це  може  призвести  до  ф�нансового  тягаря  
для  мене.

Я  прочитав  «Інформац�йний  лист  для  тих,  хто  має  право  на  допомогу  без  медичного  страхування  та  
медсестринського  страхування»,  �  отримав  �нформац�ю  про  юридичний  обов’язок  застрахувати  себе  
в�д  ризику  хвороби  та  медсестринського  догляду,  а  також  про  насл�дки  в�дсутност�  страхування.

П�дпис  заявника  (для  неповнол�тн�х:  п�дпис  
законного  представника)

4.  Медичне  страхування  та  страхування  медсестер,  якщо  таке  є  на  момент  подач�  заявки

Я  або  �нша  особа  є  або  була  останньою

Сертиф�кат  членства

Лист�вка  «ЛБ  без

Ручний  знак,  дата

П�дпис  страхувальника

Однак  ви  можете  подати  заявку  на  отримання  субсид�ї  в�дпов�дно  до  розд�лу  3,  якщо  ви  або  �нша  особа  
застрахуєте  себе  приватно  або  добров�льно  в  систем�  загального  

медичного  страхування.  �  Якщо  вищезазначен�  вимоги  не  стосуються  вас  чи  �ншої  особи ,  це  зазвичай  застосовується

Внесен�  зм�ни  
замовником:

Центр  зайнятост�-СВ.01.2023

Громадянська  допомога  страхування  не  �снує

�  Якщо  одна  з  вищезазначених  умов  стосується  вас  або  �ншої  особи,  в�дпов�дна  особа  має  право  на  це

Я  отримав  лист�вку  «Субсид�я  на  страхов�  внески  на  медичне  страхування  та  страхування  
медсестер  (§  26  SGB  II)»  �  знаю  її  зм�ст.

Мене  пов�домили,  що  як  особа,  яка  має  приватне  страхування  здоров’я  та  медичного  страхування,  мен�  
доведеться  сплачувати  частину  внеску,  яка  перевищує  половину  базового  тарифу,  якщо  я  не  скористаюся  
можлив�стю  переходу  на  базовий  тариф. .

П�дпис  незастрахованої  особи  (для  

неповнол�тн�х:  п�дпис  законного  представника)

Розд�ли  були  в

М�сце,  дата

Редагування  нотаток

-  самозайнят�  повний  робочий  день  або  -  
застрахован�  чи  мають  право  на  допомогу  у  раз�  хвороби  в�дпов�дно  до  положень  або  принцип�в  державної  

служби  (наприклад,  державн�  службовц�,  тимчасов�  в�йськовослужбовц�  та  профес�йн�  
в�йськовослужбовц�).

було  щонайменше  два  з  половиною  роки

Лист�вка  «Субсид�я

КВ/ПВ».

Я  п�дтверджую,  що  �нформац�я  правильна.

Я  або  �нша  особа  нещодавно  мали  приватне  медичне  страхування.

Обов'язкове  страхування  в  зв'язку  з  отриманням  допомоги  громадянам.  Будь  ласка,  вибер�ть  
державну  медичну  страхову  компан�ю  та  надайте  своє  св�доцтво  про  членство  протягом  двох  тижн�в.

(для  неповнол�тн�х:  п�дпис  законного  представника)

М�сце,  дата

Заповнюється  т�льки  центром  зайнятост�
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