Anlage 2
Hodamok 2

Anschrift Sozialhilfetrager
Adpeca couyianbHo20 3aknady

Erklarung zum Kassenwahlrecht nach § 264 Abs. 3 SGB V
Heknapauisi npo npaso eubopy Mmedu4yHO20 cmpaxyeaHHsl
eidnoeioHo do cmammi 264 (3) SGB V

Ich wurde darlber informiert, dass ich gemaR § 264 Abs. 3 SGB V verpflichtet bin, eine
Krankenkasse fiir die Ubernahme der Krankenbehandlung fiir mich und meine im Haushalt
lebenden, nicht selbst versicherten Familienangehdrige, zu wahlen. Mene rnogidomunu, wo
8i0rnosidOHo 0o po30iny 264 (3) SGB V s 30608’93aHull subpamu mMedu4yHy cmpaxoey KOMIIaHifo,
sika 6 essnia Ha cebe MeduyHe riKyeaHHs Orisi MEHe ma YrieHie MOEi CiM T, sKi npoxusaroms y
domozocriodapcmei, iKi He € camocmpaxogaHumu.

genaue Bezeichnung der Krankenkasse, méglichst mit Anschrift eintragen Beedimb mo4Hy Ha38y MeOUYHOI cmpaxo8oi KOMMaHii, AKWO MOX/IU8O, 3
adpecoro

Ich bitte, die von mir gewahlte Krankenkasse entsprechend zu informieren und die fir die
Ubernahme meiner/unserer Krankenbehandlung benétigten Daten zu tibermitteln.

A npowy noiHghopmysamu subpaHy MHOK cmpaxosy KoMraHito 8i0rnogiOHUM YUHOM i nepedamu
OaHi, HeobxiOHI 019 MO20/Haw020 liKy8aHHS.

Ich bin damit einverstanden, dass die 0.g. Krankenkasse meine Daten (bzw. die Daten meiner
Familienangehdrigen) intern speichert und nutzt, um (z.B. telefonisch oder per E-Mail) Uber die
Belange der Krankenversicherung informieren und beraten zu kénnen. Mit meiner Unterschrift
erklare ich auch, dass ich diese Einwilligung freiwillig erteile. Sie kdnnen lhre Einwilligung
jederzeit zuricknehmen, dann werden die Daten wieder gel6scht.

41 daro 3200y Ha me, wob suwe3zadaHa MeduyHa cmpaxosa KoMraHis 3bepieana ma
suKopucmosyearna Moi OaHi (abo daHi YneHie MOo€i ciM’i) ecepeduHi, Wob mamu MOXXIUgiCMb
Halasamu iHghopmay,ito ma KoHcynbmauii (Hanpuknaod, no menegoHy YU e/1eKMpPOHHOK
owmoro) 3 numaHb MeOUYHO20 cmpaxysaHHs. [1i0nucom 5 makox 3asersto, Wo 0ar Yto
3200y 006posinbHO. Bu Moxeme 8 6yOb-saKuli Yac 8iOKIuKamu c8oro 3200y, ricris 4020 daHi
6ydymb 3HO8Y sudarieHi.



Name, Vorname des Haushaltsvorstandes lpizsuuwie, im's 2onosu cim'’ Geburtsdatum [Jama HapoOxeHHs1

Anschrift (PLZ, Wohnort, Strae und Hausnummer) Adpeca (nowmosuti iH0ekc, micue npoxueaHHs, 8ynuus ma Homep 6yOuHKy)

Datum und Unterschrift des Haushaltsvorstandes Jama i nionuc enasu cim'i

Familienangehdérige im Haushalt: YneHu cim'’ 8 domozocrnodapcmsi:
Name Vorname Geburtsdatum
lpizsuwe Im'a Lama HapoOxeHHs1




