. der Versicherungspflicht

Befreiung Vo

Beginn der Befreiung Erhéhung der Rechtsgrundlage:

Jahresarbeitsentgeltgrenze § 8 Abs. 1Nr. 1 SGB V

Beginn des Unterschreitens

Nicht volle Erwerbstatigkeit Rechtsgrundlage:
Name, Vorname ___ wahrend der Elternzeit § 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB V
Strale, Hausnummer Beginn der Elternzeit Ende der Elternzeit

Postleitzahl, Ort Beginn der Erwerbstatigkeit ~ Ende der Erwerbstatigkeit ~ Std./W.

Herabsetzung Wochenarbeitszeit Rechtsgrundlage:
E-Mail-Adresse __ wahrend Familien-/Pflegezeit § 8 Abs. 1 Nr. 2a SGB V
m w d X
telefonisch erreichbar unter Geschlecht Beginn der Pflegezeit Ende der Pflegezeit
q q Rechtsgrundlage:
Herabsetzung der Arbeitszeit § 8 Abs. 1 Nr. 3 SGB V
Geburtsname Geburtsdatum N
Std./Woche
Geburtsortdand Staatsangehonigkeit Zeitpunkt der Herabsetzung wochentliche Arbeitszeit
Ja! Meine Arbeitszeit wird auf die Halfte oder weniger als die
" Halfte der Wochenarbeitszeit Vollbeschéftigter regelmaRigen
Sozialversicherungsnummer (optional) bisherige Krankenkasse vergleichbarer herabgesetzt.

Ja! seit mindestens 5 Jahren besteht Versicherungsfreiheit
wegen Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze.

Rechtsgrundlage:

Rechtsgrundlage: Beschiftigung als Arzt/Arztin § 8 Abs. 1 Nr. 6 SGB V

Leistungsbezug § 8 Abs. 1 Nr. 12 SGB V -

Arbeitslosengeld Arbeitslosengeld Il Unterhaltsgeld _
.| | | Beginn der Beschaftigung
Berufspraktische Tétigkeit T
Zeitpunkt Ende der Tatigkeit o : :
Name/Anschrift des Leistungstragers Beginn des Praktikums ggf. Ende des Praktikums
! . . Tatigkeit in Einrichtung fiir Rechtsgrundlage:
|| Ja! In den letzten 5 Jahren vor dem Leistungsbezug war ich __ Behinderte §8Abs. 1 Nr. 7 SGB V
nicht gesetzlich sondern bei einem privaten
Versicherungsunternehmen mit Anspruch auf Vertragsleistungen
krankenversichert, die der Art und dem Umfang nach den Beginn der Tatigkeit ggf. Ende der Tatigkeit

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V)
entsprechen. — Nachweis beifiigen!

Name des Arbeitgebers

Rechtsgrundlage: Adresse (StralRe, Hausnummer + PLZ, Ort)

Teilhabe am Arbeitsleben §8 Abs. 1 Nr. 4 SGB V

Beginn der Reha ggf. Ende der Reha
Rechtsgrundlage:

Beginn eines Studiums § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V

Name des Rehabilitationstragers

Immatrikulation Semesterbeginn
Adresse (Stralte, Hausnummer + PLZ, Ort)

Name/Anschrift der Hoch-/Fachhochschule

Rentenantragstellung/ Rechtsgrundlage:
__ Rentenbeginn § 8 Abs. 1 Nr. 4 SGB V
Ja! vom Beginn der Versicherungspflicht an wurden von mir/von
" den familienversicherten Angehdrigen keine Leistungen in Anspruch
genommen Rentenantrag gestellt am Rentenversicherungstrager

Ja! Mirist bekannt, dass die Befreiung nicht widerrufen werden

kann und ggf. auch dann bestehen bleibt, wenn gleichzeitig die

Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach anderen

gesetzlichen Vorschriften des 5. Buches Sozialgesetz erfiillt werden.

Mir ist auBerdem bekannt, dass der Versicherungsschutz in der

sozialen Pflegeversicherung bei einer Befreiung von der Ort Datum
Krankenversicherungspflicht nicht besteht.

Unterschrift



