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OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

Eingangsstempel

Antrag auf Herabsetzung der
Beitragsgrundlage

Fur Selbstversicherte in der Krankenversicherung

:An die:

‘Vorarlberger Gebietskrankenkasse
:Jahngasse 4

16850 Dornbirn

Familien- und Vorname(n)/ Anschrift: 4+

Stark umrandete Felder

werden nur durch die Kasse ausgefullt! Beitragskonto-Nr.:

Vers.Nr.:

Auf Grund der Bestimmungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes beantrage ich, die Beitragsgrundlage zu meiner Selbstversicherung
versicherung so weit herabzusetzen, dal3 sie meinen wirtschaftlichen Verhéltnissen entspricht. Dazu gebe ich wahrheitsgemafd bekannt:

Zutreffendes bitte ankreuzen! X
alle vorher
1. Familienstand [_]ledig [Jverheiratet [Joeschieden  [Jverwitwet gefiihrten
Namen
2 Angehdrige, die vom Antragsteller
erhalten werden (Anzahl, Verwandtschaftsverhaltnis,
Alter Adresse)
3. Wovon bestreiten Sie lhren Lebensunterhalt?
Ich nehme voraussichtlich in Monaten eine unselbstandig/selbstandigen Tatigkeit im Inland D /Ausland D auf.
4. Bruttoeinkinfte aus monatlich im Durchschnitt
4.1 Sozialhilfe O nein Oja €
[ nein [ ja, auszahlende Stelle:
4.2 Pension(en) und/oder Renten €
Cnein [ ja, Art der Tatigkeit:
4.3 unselbsténdiger Erwerbstétigkeit €
Dienstgeber:
4.4 selbstandiger Erwerbstatigkeit (z.B. in [ nein O ja Art:
der gewerblichen Wirtschatft, in einem €
freiem Beruf eines Werkvertrages)
4.5 Beschaftigung in der Land- und [ nein O ja, Art der Tatigkeit: €
Forstwirtschaft Dienstgeber:
O nein O ja, Art der Tatigkeit:
4.6 eigener Land- und/oder Forstwirtschaft £
Einheitswert:
_ ' [ nein [ja, Art:
4.7 sonstiger Beschéftigung €
114360 - 8 / 1995 bitte wenden!

Offnungszeiten: Montag bis Freitag 7:30 - 12:00 und 13:00 - 16:00 Uhr
Bankverbindung: Dornbirner Sparkasse 0000-040055 BLZ 20.602 IBAN AT942060200000040055 BIC DOSPAT2DXXX

Postsparkasse 7536.450 BLZ 60.000



4.  Bruttoeinkinfte aus

monatlich im Durchschnitt

[Cnein [ ja, Art
4.8 Vermietung und Verpachtung €
Einheitswert:
[Cnein ia
Name, Anschrift, Verwandtschaftsverhaltnis
4.9 Unterhaltsanspruch gegeniber
Angehdrigen €
dem geschiedenen Ehegatten |:| nein |:| ja, Anschrift:
4.10 Zuwendung von Verwandten Clnein [ia. Anschritt: €
und/oder anderen Personen
4.11 Kapitalvermdgen (Zinsen, Dividenden, D nein D ja Art:
Ersparnissen oder anderen Erlose) €
4.12 sonstige Einkinfte (z.B. Pensions- [ nein CiaAr
zahlungen. Leibrenten, Einkiinfte aus €
VerauRRerungsgeschaften, Gnaden-
pensionen)
5. Nettoeinkinfte der Angehdrigen bzw. Unterhaltspflichtigen des Antragstellers:
5.1 des Ehegatten (der Ehegattin)
5.2 des geschiedenen Ehegatten
5.3 der im gemeinsamen Haushalt lebenden Eltern
6. Besteht ein eigener Haushalt? |:| nein El ja
Ist eine Unterhaltsverpflichtung zu erfullen? |:| nein |:| ja
Unterhaltsberechtigter: €
7. Schulbesuch oder Studium? [ nein
Wenn ja, voraussichtliches Ende: Hohe des Stipendiums £
8. Haben Sie gegentber einem Wohlfahrtsfonds auf Grund einer satzungsmafigen vertraglichen D nein D ia
Regelung ganz oder teilweise Anspruch auf Ersatz der Beitrédge zur Selbstversicherung? : !
9. Haben Sie in diesem oder im vorangegangenen Kalenderjahr eine Schul- oder I:I nein D ia
Berufsausbildung abgeschlossen und sind Sie seither erwerbslos? J
10. sind Sie infolge einer Krankheit oder eines Gebrechens erwerbsunféahig? |:| nein |:| ja

Hinweise flr den Antragsteller!

Es besteht die Mdglichkeit - wenn die sonstigen Vorausetzungen zutreffen - die Beitragsgrundlage zu ihrer Selbstver-
sicherung herabzusetzen. Sie missen Ihre Angaben durch die Vorlage entsprechender Nachweise belegen (z.b. Ein-
kommensteuerbescheid, letzten Pensions/Rentenauszahlungsbeleg; GRENZGANGER: mindestens die letzten drei

Lohnzettel oder eine Kopie des Lohnblattes).

Bitte bedenken Sie, dass Sie Beitrage, die infolge unvollstandiger oder unrichtiger Angaben herabgesetzt wurden,

nachzahlen missen.

den

eigenhandige Unterschrift
(bei Minderjahrigen der Eltern oder des Vormundes)

Raum fir Kassenvermerke

HV-KV 010/8.95




	adresse: undefined
	unterorganisation: [Bezirksstelle]
	drucken_1: 
	processFDF: 
	Zurücksetzen: 
	kommentarleiste_drucken: Formular ausdrucken
	kommentar_drucken: 
Dieser Button druckt das Formular ohne Hintergrundfarben in den Feldern.
	kommentarleiste_speichern: Formular lokal speichern
	kommentar_speichern: 
Mit diesem Button können Sie die von Ihnen ausgefüllten Formulardaten auf Ihrer lokalen Festplatte ablegen. Dadurch können Sie auch zu einem späteren Zeitpunkt jederzeit die von Ihnen gesendeten Formulardaten rekonstruieren. 

Hinweis: Die PDF-Datei muss mit dem Adobe Plugin Ihres verwendeten Browsers geöffnet werden. Wenn Sie die PDF-Datei von Ihrer Festplatte aus lokal öffnen, dann funktioniert der Button nicht.
	kommentarleiste_zuruecksetzen: Formular zurücksetzen
	kommentar_zuruecksetzen: 
Mit diesem Button werden die von Ihnen eingegebenen Formulardaten zurückgesetzt.
	Name1: 
	Anschrift1: 
	Beitragskontonummer: 
	VSNR_1: 
	1a: Off
	1b: 
	1c: 
	1d: 
	2a: 
	2b: 
	Lebensunterhalt1: 
	3_Monaten: 
	3_Land: Off
	Sozialhilfe: Off
	Sozialhilfe_3: 
	Pensionen: Off
	Pensionen_2: 
	Pensionen_3: 
	Unselbstaendig_1: Off
	Unselbstaendig_2: 
	Unselbstaendig_4: 
	Unselbstaendig_5: 
	Selbstaendig_1: Off
	Selbstaendig_2: 
	Selbstaendig_3: 
	Selbstaendig_5: 
	Landwirtschaft_1: Off
	Landwirtschaft_2: 
	Landwirtschaft_4: 
	Landwirtschaft_5: 
	eigene_Landwirtschaft_1: Off
	eigene_Landwirtschaft_2: 
	eigene_Landwirtschaft_3: 
	eigene_Landwirtschaft_4: 
	sonstige_Beschaeftigung_1: Off
	sonstige_Beschaeftigung_2: 
	sonstige_Beschaeftigung_3: 
	sonstige_Beschaeftigung_4: 
	Vermietung_1: Off
	Vermietung_2: 
	Vermietung_3: 
	Unterhalt_1: Off
	Unterhalt_2: 
	Unterhalt_3: 
	Unterhalt_4: 
	Unterhalt_2_1: Off
	Unterhalt_2_2: 
	Zuwendung_1: Off
	Zuwendung_2: 
	Zuwendung_3: 
	Zuwendung_4: 
	Kapital_1: Off
	Kapital_2: 
	Kapital_3: 
	Kapital_5: 
	Kapital_4: 
	sonstige_Einkuenfte_1: Off
	sonstige_Einkuenfte_2: 
	sonstige_Einkuenfte_3: 
	sonstige_Einkuenfte_6: 
	Nettoeinkuenfte_1: 
	Nettoeinkuenfte_2: 
	6_1: Off
	6_2: Off
	sonstige_Einkuenfte_4: 
	6_Unterhaltsberechtiger: 
	Nettoeinkuenfte_3: 
	Unterhalt1: 
	Schule_1: Off
	Schule_2: 
	Schule_3: 
	Wohlfahrtsfonds: Off
	9_1: Off
	10_1: Off
	Ort: 
	Datum_1: 
	Vermietung_4: 
	Unterhalt_5: 


