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Sozialversicherung

TP N W Ve WY Yy L IREL B S T TR

PR STOR

TR ey
- WU TN
. 1 ~ N& -LUY e b e B8 L LA SR TNy




Q Bundesagentur fir Arbeit

Zusatzblatt "Sozialversicherung"
zum Antrag auf Arbeitslosengeld

Kundennummer:

Name:

Die Agentur fur Arbeit hat zu priifen, ob und in welcher Héhe fir Zeiten des Bezuges von Arbeitslosengeld Beitrage zur gesetzlichen
oder privaten Kranken- und Pflegeversicherung sowie zur gesetzlichen Rentenversicherung oder privaten Altersvorsorge iibernom-
men werden kdnnen. Fur diese Prifung werden die nachfolgenden Angaben bendtigt.

Bitte fiillen Sie das Zusatzblatt sorgféltig aus und legen Sie es mit dem Antrag auf Arbeitslosengeld vor.

1. Allgemeine Hinweise

Unmittelbar vor Beginn der Arbeitslosigkeit war ich:

[] in der Kranken- und Pflegeversicherung nicht gesetzlich versichert.
Bitte beantworten Sie die Fragen in den Abschnitten 2 und 5.

[] nurin der Pflegeversicherung nicht gesetzlich versichert.
Bitte beantworten Sie die Fragen in den Abschnitten 3 und 5.

[] in der Rentenversicherung nicht gesetzlich versichert.
Bitte beantworten Sie die Fragen in den Abschnitten 4 und 5.

2. Kranken- und Pflegeversicherung

2.1.1 Ich war innerhalb der letzten 5 Jahre vor Beantragung des Arbeitslosengeldes bei einer gesetzlichen []Ja [] Nein
Krankenkasse versichert.

Wenn ja: [] pflichtversichert  [] freiwillig versichert ~ [_] familienversichert

Name und Sitz der letzten Krankenkasse

2.1.2 Ich habe die Krankenkasse gewechselt. []Ja [] Nein
Wenn ja: Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung der gewahlten Krankenkasse vor.
2.2 Ich war zuletzt privat kranken- und pflegeversichert und habe bei einer Krankenkasse beantragt, [] Ja [] Nein
mich auf Grund des Bezuges von Arbeitslosengeld von der Versicherungspflicht zu befreien.
Wenn ja: Die Agentur fiir Arbeit soll die Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung
Ubernehmen. Die Beitrage sollen gezahlt werden
[] an mich ] an meine Krankenversicherung

Legen Sie bitte eine Kopie des aktuellen Befreiungsbescheides der Krankenkasse vor.
Die Bescheinigung Kranken-/Pflegeversicherung lassen Sie bitte fir sich und ggf. fir
Ihren Ehegatten und Ihre Kinder von lhrer Krankenkasse / lhrem Versicherungsunter-
nehmen ausstellen und legen diese ebenfalls vor (in Kopie).

Wenn nein: Bitte beachten Sie, dass Sie durch den Bezug von Arbeitslosengeld grundsitzlich
versicherungspflichtig in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung werden.
Innerhalb von 14 Tagen nach Eintritt der Versicherungspflicht kdnnen Sie eine gesetzliche
Krankenkasse wahlen, bei der Sie wahrend des Bezuges von Arbeitslosengeld versichert
werden wollen. Liegt der Agentur fiir Arbeit innerhalb von zwei Wochen keine
Mitgliedsbescheinigung und kein aktueller Befreiungsbescheid vor, wird die
Agentur fiir Arbeit eine gesetzliche Krankenkasse wahlen und Sie dort anmelden.

3. Pflegeversicherung

3.1  Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn sie unmittelbar vor Eintritt der Arbeitslosigkeit in der []Ja [] Nein
gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert, freiwillig versichert oder familienversichert,
allerdings privat pflegeversichert waren.

Ich bin von der Pflichtversicherung in der Pflegeversicherung befreit, weil ich vor dem 23.06.1993 bei
einem privaten Versicherungsunternehmen einen Pflegeversicherungsvertrag abgeschlossen habe. Die
Agentur fir Arbeit soll die Beitréage zur privaten Pflegeversicherung Gbernehmen.

Wenn ja: Legen Sie bitte den Befreiungsbescheid der Pflegekasse sowie eine Kopie der
Bescheinigung Kranken-/Pflegeversicherung vor.
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4. Rentenversicherung

Von der Agentur fiir Arbeit werden Sie fiir Zeiten des Bezuges von Arbeitslosengeld grundsatzlich in der
gesetzlichen Rentenversicherung versichert. An Stelle der Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
werden Beitrage zu einer berufsstandischen Altersvorsorge, zu einer privaten Lebensversicherung oder
freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung nur unter bestimmten Voraussetzungen
Ubernommen. Bitte eine der folgenden Mdglichkeiten ankreuzen.

41 [] Unmittelbar vor Beginn der Arbeitslosigkeit war ich nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
pflichtversichert. Die Zeit des Bezuges von Arbeitslosengeld soll aber in der gesetzlichen
Rentenversicherung versichert werden. Friher war ich versichert in der
[] Alilgemeinen Rentenversicherung
] Knappschaftlichen Rentenversicherung (Knappschaftliche Arbeit oder Betrieb; nicht

anzukreuzen, wenn fir Sie wegen eines Minijobs Beitrage zur Knappschaftlichen
Rentenversicherung als Minijob-Zentrale gezahlt wurden)

42 [] Unmittelbar vor Beginn der Arbeitslosigkeit war ich nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
pflichtversichert. Ich war zuletzt aufgrund einer Mitgliedschaft
[] zu einer &ffentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung
[] zu einem Lebensversicherungsunternehmen
von der Rentenversicherungspflicht befreit. Die Agentur fur Arbeit soll fur die Zeit des Bezuges von
Arbeitslosengeld hierfir die Beitrage ibernehmen.

Legen Sie bitte Kopien folgender Unterlagen vor:

- den Bescheid des Rentenversicherungstragers uber die Befreiung von der Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Rentenversicherung

- Bescheinigung Altersvorsorge

43 [] VorBeginn der Arbeitslosigkeit war ich zuletzt freiwillig in der gesetzlichen Rentenversicherung
versichert.

Ich méchte flr die Zeit des Bezuges von Arbeitslosengeld durch die Agentur fiir Arbeit in der []Ja [] Nein
gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert werden. Die Beitrage werden allein von der
Agentur fir Arbeit getragen.
Wenn nein:  Die Agentur flr Arbeit soll mir die freiwilligen Beitrage zur gesetzlichen [] Ja [] Nein
Rentenversicherung erstatten.
Wenn ja: Legen Sie bitte die Beitragsbescheinigung des
Rentenversicherungstragers oder andere Belege
Uber lhre Beitragszahlung vor.

44 [] VorBeginn der Arbeitslosigkeit war ich zuletzt aufgrund einer beamten- oder kirchenrechtlichen
Versorgungsanwartschaft rentenversicherungsfrei bzw. von der Rentenversicherungspflicht befreit
(z. B. als Referendar, Soldat auf Zeit).

Ich méchte fiir die Zeit des Bezuges von Arbeitslosengeld von der Agentur []Ja [] Nein
fur Arbeit in der gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert werden.
Die Beitrage werden allein von der Agentur fir Arbeit getragen.

45 [] VorBeginn der Arbeitslosigkeit war ich als Pflegeperson rentenversicherungspflichtig.

46 [ VorBeginn der Arbeitslosigkeit habe ich Krankengeld, Verletztengeld, Ubergangsgeld oder
Versorgungskrankengeld bezogen.

5. Allgemeines

5.1  Mirist bekannt, dass die von der Agentur fir Arbeit zu ibernehmenden und zu erstattenden Beitrage auf

die Hohe begrenzt sind, die ohne Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Versicherung
gezahlt werden mussten.

5.2  Ich stimme der Erteilung von Auskiinften zu, die zur Feststellung meines Anspruches auf Beitrags- [] Ja [] Nein

leistungen durch die Agentur fir Arbeit erforderlich sind.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Berechnung meiner restlichen Beitragsverpflichtungen die []Ja [] Nein
Leistungsdaten dem Versicherungsunternehmen bekannt gegeben werden.

Beachten Sie: Durch eine Verneinung entstehen lhnen keine rechtlichen Nachteile. Sie missten

dann die Unterlagen zur Feststellung lhres Anspruches selbst beibringen.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen
in den Verhaltnissen, die zu einer anderen versicherungsrechtli-
chen Beurteilung fiihren kdnnen, werde ich der Agentur fur Arbeit
unverziglich anzeigen.

Die Richtigkeit der Anderung/Ergénzung wird bestétigt:

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/

des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/

des Antragstellers
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