
1. Особливост  ࠢприватного страхування здоров'я та довгострокового догляду

Субсид яࠢ на приватне медичне страхування та страхування довгострокового догляду обмежується сумою половини сплаченого 

внеску в основному тариф .ࠢ Таким чином, у 2024 роц  ࠢмаксимальна дотац яࠢ на приватне медичне страхування становитиме 421,77 євро на м сࠢяць.

небезпечний.

ly.

та страхування медсестер. Сплачуючи ц  ࠢвнески, ви можете потребувати допомоги в розум нࠢн  ࠢSGB II. У цьому випадку за заявою 

внески будуть сплачен  ࠢяк субсид яࠢ в необх дࠢному розм рࠢ  ࠢдля вас або нࠢших член вࠢ домогосподарства.

Субсид яࠢ виплачується в розм рࠢ  ࠢр зࠢниц  ࠢм жࠢ вашими внесками та доходом, що перевищує ваш  ࠢпотреби. Вона обмежена сумою, 

необх дࠢною для того, щоб уникнути потреби в допомоз .ࠢ

страхування (наприклад, у вашого чолов кࠢа/дружини), ви повинн  ࠢсамост йࠢно оформити державне або приватне медичне страхування .

Якщо ваш розрахунковий дох дࠢ перевищує ваш  ࠢпотреби зг дࠢно з другою книгою Соц аࠢльного кодексу (SGB II), ви не маєте права на 

громадянську допомогу. У цьому випадку, якщо у вас немає свого доходу або с мࠢ'ї

sistarif, який має пропонувати кожна приватна медична страхова компан яࠢ. Якщо потр бࠢна допомога

У раз  ࠢб дࠢност  ࠢмедична страхова компан яࠢ повинна вдв чࠢ  ࠢзменшити прем юࠢ в основному тариф .ࠢ Мета полягає в тому, щоб гарантувати, 

що потреба в допомоз  ࠢне виникне, сплачуючи в дࠢносно нижчий м сࠢячний внесок, який зараз становить 421,77 євро. Переваги в 

базовому тариф  ࠢможна пор вࠢняти з перевагами державного медичного страхування.

ц їࠢ.

Якщо вам знадобиться допомога, ви можете залишитися застрахованим за вашим поточним планом страхування або перейти на Ba-

Ск лࠢьки коштує субсид яࠢ?

Хто отримує субсид юࠢ?

Страхов  ࠢвнески на медичне страхування та страхування довгострокового 
догляду, щоб уникнути потреби в допомоз  ࠢ(розд лࠢ 26 SGB II)

лист вࠢка
Субсид яࠢ для

1300,00 євро

Дох дࠢ перевищує потреби:

230,00 євро

250,00 євро
1050,00 євро

У громад  ࠢпотреби дох дࠢ i. H. v. 1300,00 євро (в дࠢрахування та надбавки, кр мࠢ внеск вࠢ на медичне страхування, вже 
врахован )ࠢ. Потреби потребуючої громади становлять 1050,00 євро. Внески на добров лࠢьне державне медичне 
страхування складають 480,00 євро.

480,00 євро
Дох дࠢ перевищує потреби:

приклад:

Внески на добров лࠢьне державне медичне страхування:

Субсид яࠢ на медичне страхування:

Потреби громади потреби:

Станом на с чࠢень 2024 року

дох дࠢ:

250,00 євро
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нести надлишкову частку внеску самост йࠢно. Будь ласка, надайте п дࠢтвердження суми внеск вࠢ, як  ࠢви повинн  ࠢсплатити, разом зࠢ 

вашим поточним пов дࠢомленням про внески. Будь ласка, попрос тࠢь вашу приватну медичну страхову компан юࠢ п дࠢтвердити 

суму вашого базового внеску.

Внесок зменшується вдв чࠢ ,ࠢ якщо виникає потреба. Беручи до уваги наявн  ࠢдоходи,

Внески на приватне страхування медсестер також можуть бути врахован .ࠢ Субсид яࠢ обмежується половиною максимального 

внеску на соц аࠢльне страхування довгострокового догляду. Для застрахованих за базовим тарифом цей максимум

Якщо ви залишитеся за поточним тарифом  ࠢваш внесок перевищує половину внеску в базовому тариф ,ࠢ ви повиннࠢ

Якщо ви бажаєте залишатися застрахованим за поточним страховим тарифом, ваш нࠢдив дࠢуальний внесок також буде 

використано для пор вࠢняння. Беручи до уваги ваш наявний дох дࠢ, б лࠢьш сприятлива сума - половина основного тарифного 

внеску, що д єࠢ на вас, або ваш нࠢдив дࠢуальний внесок - буде виплачена як субсид яࠢ.

Щоб д зࠢнатися б лࠢьше про вплив зм нࠢи тарифу - наприклад, щодо обсягу переваг в базовому тариф ,ࠢ а також розм рࠢу внеску та 

вар аࠢнт вࠢ переходу - будь ласка, зв'яж тࠢься з

Важливе зауваження, якщо ви бажаєте перейти на базовий тариф на пер оࠢд потреби в допомоз :ࠢ

Якщо ви потребуєте допомоги п сࠢля 15 березня 2020 року в дࠢпов дࠢно до частини другої Соц аࠢльного кодексу

Якщо розрахунок покаже, що просто зменшення внеску в базовому тариф  ࠢвдв чࠢ  ࠢможе зменшити потребу в допомоз  ࠢза SGB II

Зверн тࠢь увагу:

Зверн тࠢь увагу:

зверн тࠢься до приватної страхової компан їࠢ.

Це означає, що вам знадобиться допомога з  ࠢсплатою основного тарифного внеску. Маючи цей доказ, приватна медична 

страхова компан яࠢ повинна вдв чࠢ  ࠢзменшити ваш базовий внесок протягом пер оࠢду вашої потреби в допомоз .ࠢ

Будь ласка, зверн тࠢься за порадою до вашої приватної страхової компан їࠢ.

(SGB II) перейшли (або переходять) на базовий тариф,  ࠢваша потреба в допомоз  ࠢзак нࠢчується протягом двох рок вࠢ, ви маєте 

право повернутися до свого останнього тарифу перед переходом, враховуючи ваш  ࠢран шࠢе набут  ࠢправа та без нової перев рࠢки 

стану здоров’я. Для цього ви повинн  ࠢподати заяву до вашої приватної страхової компан їࠢ протягом трьох м сࠢяц вࠢ п сࠢля 

зак нࠢчення потреби в допомоз .ࠢ Якщо ваша потреба в допомоз  ࠢє не лише тимчасовою та триває б лࠢьше двох рок вࠢ, повернення 

з основного тарифу до попереднього тарифу п лࠢьг зазвичай пов’язане з новою перев рࠢкою стану здоров’я, що часто призводить 

до зб лࠢьшення внеск вࠢ або виключення з п лࠢьг. Якщо ви залишитеся на базовому тариф ,ࠢ повний внесок у базовому тариф  ࠢдо 

максимального внеску, який нараз  ࠢстановить 843,54 євро на державне медичне страхування, має бути сплачено п сࠢля 

зак нࠢчення терм нࠢу отримання допомоги.

неможливо уникнути, ви не отримаєте субсид юࠢ на свої страхов  ࠢвнески. Центр зайнятост  ࠢп дࠢтверджує
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Як подати заявку на субсид юࠢ та як вона виплачується?

Зверн тࠢь увагу: це може призвести до ф нࠢансових труднощ вࠢ у раз  ࠢхвороби. Ви маєте

Кр мࠢ того, потр бࠢна актуальна дов дࠢка про доходи.

Тут також показано, як  ࠢдодатков  ࠢдокументи потр бࠢно подати.

Центр зайнятост  ࠢв зࠢьме, бо це не внески.

Субсид яࠢ – це найдешевша сума – половина максимального внеску в соц аࠢльне страхування або вашої особи

Якщо ви не можете подати свою заявку п зࠢн шࠢе або якщо розгляд вашої заявки займає багато часу, грант також 

буде надано задн мࠢ числом. Претенз яࠢ сࠢнує за кожен календарний день, за який ви маєте сплатити суму

Проте можлив  ࠢнасл дࠢки такої зм нࠢи описано вище.

Якщо вам потр бࠢна допомога, у вас є можлив сࠢть перейти на базовий тариф без франшизи. Зверн тࠢь увагу

Грант зазвичай призначається з першого числа м сࠢяця, в якому ви подаєте заявку. Якщо ви

Важлива прим тࠢка, якщо ви застрахован  ࠢза тарифом зࠢ франшизою:

Субсид яࠢ на приватне медичне страхування та страхування довгострокового догляду виплачується щом сࠢяця 

наперед безпосередньо ваш йࠢ приватн йࠢ медичн йࠢ страхов йࠢ компан їࠢ. Якщо ваш  ࠢвнески перевищують субсид юࠢ 

Центру зайнятост ,ࠢ ви повинн  ࠢсамост йࠢно сплатити р зࠢницю приватн йࠢ медичн йࠢ страхов йࠢ компан їࠢ. Центр 

зайнятост  ࠢперераховуватиме м сࠢячну суму, незалежно в дࠢ того, чи є у вас нࠢша, напр. Б. п вࠢр чࠢний спос бࠢ оплати

Внесок – прийнятий. Необх дࠢно надати п дࠢтвердження суми внеску.

Якщо ви маєте добров лࠢьне або обов’язкове страхування здоров’я та довгострокового догляду, субсид яࠢ буде 

розрахована на основ  ࠢвашого внеску. Ви повинн  ࠢнадати п дࠢтвердження суми вашого внеску.

2. Особливост  ࠢдобров лࠢьного або обов'язкового страхування здоров'я та довгострокового догляду

внески, як  ࠢпризведуть до потреби допомоги.

Витрати на л кࠢування, як  ࠢви повинн  ࠢоплатити як частину франшизи, не покриваються

Ви можете отримати цю форму у своєму центр  ࠢзайнятост  ࠢабо онлайн на www.arbeitsagentur.de. З форми

Для призначення субсид їࠢ на внески на медичне страхування та страхування по догляду, заповн тࠢь, будь ласка, 

заяву на отримання громадянської допомоги, а також додаток SV «Соц аࠢльне страхування одержувач вࠢ 

громадянської допомоги» .

Франшиза — це частина медичних витрат, яку ви повинн  ࠢсплатити самост йࠢно. Зазвичай це означає, що ви 

платите нижчу прем юࠢ. Чи є у вас напр. Наприклад, якщо ви обираєте франшизу в розм рࠢ  ࠢ600 євро на р кࠢ, ваша 

медична страховка в дࠢшкодує лише витрати, що перевищують цю суму.
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Якщо погодження скасовано задн мࠢ числом, ви повинн  ࠢв дࠢшкодувати субсид їࠢ, сплачен  ࠢпомилково.

п дࠢтримка шукач вࠢ роботи – громадянська допомога».

Субсид яࠢ на добров лࠢьне державне страхування щом сࠢяця виплачується безпосередньо вам наперед.

домовилися. Не забувайте також в дࠢпов дࠢним чином налаштувати авторизац юࠢ прямого дебету або пост йࠢн  ࠢдоручення.

Важливо: Завжди пов дࠢомляйте про будь-як  ࠢзм нࠢи у ваших особистих  ࠢф нࠢансових обставинах негайно, без запиту, щоб уникнути 

незручностей. Щодо вашого обов’язку сп вࠢпрацювати, будь ласка, зверн тࠢься до «Інформац йࠢного листа SGB II – Основна безпека».

Якщо у вас виникнуть додатков  ࠢзапитання, зверн тࠢься до м сࠢцевого центру зайнятост .ࠢ
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Будь ласка, над шࠢл тࠢь це п дࠢтвердження до Центру зайнятост :ࠢ

можуть виникнути ф нࠢансов  ࠢнавантаження.

Я взяв до в дࠢома, що якщо я маю медичне страхування та страхування по догляду за хворим за тарифом зࠢ самооплатою

П дࠢпис

Медичне страхування та страхування довгострокового догляду, щоб уникнути потреби в допомоз  ࠢ(розд лࠢ 26 SGB II)

П дࠢтвердження отримання лист вࠢки «Субсид яࠢ з  ࠢсплати страхових внеск вࠢ

м сࠢце, дата

Я знаю про своє право переходу на базовий тариф та насл дࠢки переходу, як описано в лист вࠢцࠢ

мࠢ'я

Прив тࠢання

Уникнення потреби в допомоз  ࠢ(§ 26 SGB II)»  ࠢзнати його зм сࠢт.

Я прочитав лист вࠢку «Субсид яࠢ на внески на страхування здоров’я та медсестринського догляду з метою

дата народження

частка, що перевищує половину внеску в основному тариф .ࠢ

по нࠢформований. Мен  ࠢв дࠢомо, що як особа, яка має приватне страхування здоров’я та догляду за хворим, я маю сплачувати внесок

пр зࠢвище

Адреса центру зайнятостࠢ

Номер благод йࠢної сп лࠢьноти (за наявност )ࠢ
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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 „Zuschuss zu den Versicherungsbeiträgen der  
Kranken- und Pflegeversicherung zur Vermeidung von Hilfebedürftigkeit (§ 26 SGB II)“ 

 

Ich habe das Merkblatt „Zuschuss zu den Versicherungsbeiträgen der Kranken- und Pflegeversicherung zur Ver-

meidung von Hilfebedürftigkeit (§ 26 SGB II)“ erhalten und kenne dessen Inhalt. 

Ich bin über mein Wechselrecht in den Basistarif und die in dem Merkblatt dargestellten Folgen eines Wechsels 

informiert. Ich bin darüber informiert, dass ich als privat kranken- und pflegeversicherte Person den Beitrags-

anteil, der über dem halbierten Beitrag im Basistarif liegt, selbst tragen muss.  

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mir bei einer Kranken- und Pflegeversicherung in einem Tarif mit Selbst-

behalt finanzielle Belastungen entstehen können. 

 

  Ort, Datum 

 

  Unterschrift 


