
Однак у Вашому випадку вимоги щодо обов’язкового страхування в державному медичному страхуванн  ࠢта соц аࠢльному 

страхуванн  ࠢдовгострокового догляду не дотриман .ࠢ

У Н мࠢеччин  ࠢзг дࠢно зࠢ законом кожен зобов’язаний застрахувати себе в дࠢ ризик вࠢ хвороби та довгострокового догляду. Як правило,

страхування в так званому базовому тариф .ࠢ

Ви можете в лࠢьно обирати постачальника державного медичного страхування в рамках загального права вибору постачальника медичного страхування. Це

Працездатн  ࠢособи, як  ࠢмають право на отримання грошової допомоги, п дࠢлягають обов’язковому страхуванню в установленому законом порядку.

не може в дࠢмовитися в дࠢ членства. Чи в дࠢпов дࠢаєте Ви вимогам для включення в приват

виникають заборгованост  ࠢта ком сࠢ їࠢ за прем юࠢ/несвоєчасну оплату.

медичне обслуговування. На пер оࠢд без страхового захисту, прем їࠢ/внеску

• Субсид яࠢ на внески на страхування охорони здоров’я та медичного догляду (розд лࠢ 26 SGB II)

Ви можете отримати медичне страхування через приватну медичну страхову компан юࠢ або, якщо в дࠢпов дࠢн  ࠢвимоги, через 

добров лࠢьне членство в систем  ࠢзагального медичного страхування. Якщо ви не впевнен ,ࠢ чи можете ви добров лࠢьно оформити 

державне чи приватне страхування, спершу зв’яж тࠢься з обраним вами закладом державного медичного страхування. Це 

перев рࠢить ваше завдання. Чи в дࠢпов дࠢаєте ви страховим вимогам для добров лࠢьного членства в систем  ࠢзагального медичного 

страхування?

• Субсид яࠢ на внески на медичне страхування та догляд за доглядом, щоб уникнути допомоги

б дࠢн сࠢть (§ 26 SGB II)

Тому ви повинн  ࠢнегайно подбати про своє страхове покриття!

В обох випадках ваш центр зайнятост  ࠢможе надати субсид юࠢ на внески на умовах, визначених законом

Зверн тࠢь увагу: центр зайнятост  ࠢне покриває жодних витрат для людей, як  ࠢне мають медичної страховки

платити. Таку субсид юࠢ також можна виплачувати, якщо ви не маєте права на допомогу для забезпечення засоб вࠢ до сࠢнування 

зг дࠢно з SGB II, але станете залежними в дࠢ допомоги через сплату внеск вࠢ. Додаткову нࠢформац юࠢ можна знайти в доданих 

лист вࠢках

Медичн  ࠢстрахов  ࠢкомпан їࠢ, приватн  ࠢмедичн  ࠢстрахов  ࠢкомпан їࠢ зобов'язан  ࠢзабезпечити вас оздоровленням  ࠢдоглядом

Медичне страхування та соц аࠢльне страхування довгострокового догляду.

для

лист вࠢка

Бенеф цࠢ аࠢри без страхування здоров’я та довгострокового догляду

Станом на: 01.01.2023
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мࠢ'я

Номер благод йࠢної сп лࠢьноти (за наявност )ࠢ

_____________

П дࠢпис

пр зࠢвище

_____________________

Адреса центру зайнятостࠢ

Я отримав лист вࠢку «Бенеф цࠢ аࠢри без медичного страхування та медсестринського страхування» та ознайомився з нею

Зм сࠢт.

Прив тࠢання

Мен  ࠢв дࠢомо про обов’язкове медичне страхування в Н мࠢеччин .ࠢ Я зауважив, що Центр зайнятост  ࠢне покриває витрати 

на медичне обслуговування ос бࠢ без медичного страхування.

Будь ласка, над шࠢл тࠢь це п дࠢтвердження до Центру зайнятост :ࠢ

____________________

П дࠢтвердження отримання нࠢформац йࠢного листка «Бенеф цࠢ аࠢри без страхування здоров’я та довгострокового догляду»

м сࠢце, дата

дата народження
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____________________ 

Adresse des Jobcenters  

 

 

 

Anrede 

 

Vorname 

Familienname 

 

Geburtsdatum 

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) 

 

Bitte diese Bestätigung beim Jobcenter einreichen: 

 

Bestätigung über den Erhalt des Merkblatts „Leistungsberechtigte ohne Kranken- und Pflegeversicherung“ 

 

Ich habe das Merkblatt „Leistungsberechtigte ohne Kranken- und Pflegeversicherung“ erhalten und kenne dessen 

Inhalt.  

Ich bin über die Krankenversicherungspflicht in Deutschland informiert. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass das 

Jobcenter für Personen ohne Krankenversicherungsschutz keine Kosten einer medizinischen Versorgung übernimmt.  

 

 

 

_____________      _____________________  

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 


