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ی اجتماعی بیمه  ت برا ی کنندگان دریاف یمزایا شهروند

شودمی پر کار مرکز توسط فقط 

4نیاز جامعه 

اصلی اسناد لطفا کلی، قاعده یک عنوان به 
کنید.کپی بلکه نکنید، ارسال را 

ت به لطفاً  ب صور ت مناس بزنید.علام

ت درباره اطلاعاتی توانید می  www.jobcenter.digitalدر  ت برگه ما، دیجیتال پیشنهادا ضمائم سایر و  II SGBاطلاعا
بیابید.را برنامه 

ی  ت برا ببینبیشتر اطلاعا

SV

ی داده  ی مشمول زیر ها ت "برگه (به هستند اجتماعی رازدار ت کنید). مراجعه  II" SGBاطلاعا ی اساس بر شما اطلاعا ها ኁبخش
ب  60 - 65 ی و  I) (SGBاجتماعی قانون اول کتا ها ኁبخشc b, a, 67  ب از هم کتا ی  X) (SGBاجتماعی قانون د ی برا مطابق مزایا

ب با  ی دوم کتا ت. شده جمعኁآور ت توانید می شما  II). (SGBاجتماعی کد اس ت اطلاعا که کار مرکز از را ها داده از حفاظ
ت  ت به همچنین و دارد عهده بر را شما مسئولی ت /datenernahme www.arbeitsagentur.deدر آنلاین صور کنید.دریاف

ت پیوس

ت (در نیاز جامعه تعداد  وجود)صور

IBAN  ب تبیمه حسا سلام

ت مالیاتی شناسایی شماره  � ی یارانه زیرا شود می درخواس ت بیمه ها ی مراقب ی و بهداشتی ها ت پرستار شده پرداخ
ت به باید کار مرکز توسط  ش مالیاتی مقاما ی جمله ب  4بند  10(بند شود گزار ت قانون  6تا  4ها درآمد). بر مالیا
ی منحصراً جو و پرس  ت.شده ساخته منظور این برا اس

یمهر  ورود

ت  .2 دارد:اشاره زیر شخص به ضمیمه این اطلاعا

ی  ت و درمانی بیمه برا ی مراقب ی، ها ی همچنین و پرستار ت خصوصی، بیمه برا باید که سهمی اثبا
ت پایه تعرفه در  کنید.پرداخ

یوروبه درمانی بیمه سهم 

2از  1صفحه 

بعنوان  مخاط

ت/بیمه شماره  سلام

هانه مبلغ  ی (فقط یورو به پایه تعرفه در سهم ما خصوصی)بیمه برا

کوچکنام 

ت ویرایش  هایادداش

هی  تگوا مشارک

خانوادگینام 

شدهبیمه شخص نام 

خانوادگینام  تولدتاریخ 

مالیاتیشناسایی شماره 

ت مالی موسسه  تبیمه شرک سلام

تیم

هی  ت گوا ی مشارک پایهتعرفه برا

ی یارانه  .3 ت بیمه برا ی مراقب ی و بهداشتی ها ت من پرستار ی یارانه درخواس ت بیمه به کمک برا ی مراقب ی و بهداشتی ها دارم.پرستار

هانه مبلغ  ازما

ت  .1 متقاضیشخصی اطلاعا

خانوادگینام 

هانه مبلغ  ازما
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بعنوان  مخاط

ت  تبیمه شرک سلام

کوچکنام 

ت بیمه سهم  ی مراقب یوروبه پرستار

بیمهشماره 

هانه کمک مبلغ فعلی اطلاعیه بر مبنی مدرکی لطفاً  � هیدارائه ما د

بخش

تولدتاریخ 

53
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شودمی پر کار مرکز توسط فقط 
ت ویرایش  هایادداش

ی حداقل  بودنیم و سال دو برا

ی کمک "یارانه جزوه من  ی بیمه ها ت بیمه برا ی مراقب ی و بهداشتی ها ت را  §) II)" SGB 26پرستار ی از و ام کرده دریاف دارم.اطلاع آن محتوا

ی  ی بیمه فاقد شخص امضا ی قانونی: سن زیر افراد (برا قانونی)نماینده امضا

ی  ی مزایا ی بیمه هیچ شهروند نداردوجود ا

کند.استفاده آن از دارد حق مربوطه شخص کند، می صدق دیگر شخص یا شما مورد در شده ذکر شرایط از یکی اگر  �

ی فرد یک بهኁعنوان که میኁرسانم اطلاع به  ت خصوصی بیمه دارا ی، و درمانی خدما ت در پرستار بخشی باید پایه، تعرفه به تغییر گزینه از استفاده عدم صور
ت پایه تعرفه نصف از بیش که را بیمه حق از  بپردازم. .اس

بودنددر ها بخش 

تاریخمکان 
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ی  ی قانونی: سن زیر افراد (برا قانونی)نماینده امضا

تاریخمکان 

ی شخص یا من  داشتیم.خصوصی درمانی بیمه اخیراً که دیگر

ی بیمه  ت دلیل به اجبار ی. سود دریاف ت یک لطفاً شهروند ب را قانونی درمانی بیمه شرک انتخا
هی و کنید  ت گوا هید.ارائه هفته دو ظرف را خود عضوی د

ت تمام خوداشتغالی  - ی مستحق یا شده بیمه  -یا وق ت در مزایا ی صور ت با مطابق بیمار ت اصول یا مقررا ی خدما ت، کارمندان (مانند کشور سربازان دول
ت  ی).حرفه سربازان و موق ا

PV".KV/

«یارانهجزوه 

ت من  ت صح کنم.می تایید را اطلاعا

ت از قبل گذشته سال پنج در و ایم رسیده سالگی  55سن به دیگر شخص یا من  ی کمک دریاف ایم.نداشته قانونی نامه بیمه شهروند

PV".KV/

ت برگه  ” ی مشمولین اطلاعا ت و درمانی بیمه بدون مزایا ی ” مراقب ی خطر برابر در خود کردن بیمه قانونی الزام از و کرده مطالعه را پرستار ت و بیمار مراقب
ی  ب همچنین و پرستار شدم.مطلع نشدن بیمه عواق

27

ی بیمه از معاف  -یا بیمه از معاف  - ت انجام دلیل به بیمه مشمول غیر  -یا اجبار ت تمام فعالی خوداشتغالی.وق

ت بیمه طرح در اگر که ام داشته اذعان شدم. مطلع پایه تعرفه به تغییر حق از من  ی و سلام فرانشیز این باید خودم بمانم، باقی طرح این در و شوم بیمه فرانشیز با پرستار

ت ممکن و شوم متحمل را  باشد.داشته همراه به برایم مالی بار اس

ی  ی متقاضی امضا ی قانونی: سن زیر افراد (برا قانونی)نماینده امضا

بادامه در  مطل

ی  یامضا مشتر

ی شخص یا شما که کنید پر را زیر بخش صورتی در فقط لطفاً  � ی قانونی بیمه نه حاضر حال در دیگر ت بیمه نه و دارید خانواده یا اجبار ی و درمانی خدما پرستار
خصوصی .یا داوطلبانه 

تاریخمکان 

ت دلیل به  ی، کمک دریاف ی و درمانی بیمه داشتن به ملزم فرد شهروند باشد.نمی پرستار

یحضور  مشتر

توانید می کنید، بیمه قانونی درمانی بیمه در داوطلبانه یا خصوصی طور به را خود دیگر شخص یا شما اگر حال، این با 
ت  3بند طبق  هید. یارانه درخواس کلی طور به این کند ، نمی صدق دیگر شخص یا شما مورد در شده ذکر شرایط اگر  �بد

شودمی اعمال 

ی  ب امضا بیمهصاح

ت  ی تغییرا شده:انجام مشتر

2از  2صفحه 

ت  ت، علام تاریخدس

ت آخرین دیگر شخص یا هستم من  تبوده یا اس اس

هی  تگوا عضوی

ت بیمه  .4 ت و سلام ی مراقب ت در پرستار تزمان در وجود صور درخواس

بدون LB"جزوه 
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