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Declaratie de membru

A t pl a mhplus: Numar intermediar / Nume, prenume angajat
As vrea sa incep de la membru obligatoriu Devino membru voluntar al mhplus.
Numar intermediar
Datele mele
nume prenume
strada numar
cod postal localitate
nationalitate Stat federal
t | f (informatii |
€leToN  vountarei) é-mal (informatii voluntare)
Starea civila Gen femeie (f) barbat (m) divers (d) nedefinit (x)

Cod numeric personal

Nu am inca un numar de asigurari sociale. Va rog sa aplicati in numele meu folosind urmatoarele informatii:

Data nasterii Numele de nastere
Locul nasterii Tara nasterii
Codul meu fiscal (Acest lucru este mentionat in decizia dumneavoastra de impunere.)

Motivul calitatii de membru

S-a schimbat situatia mea cu asigurarea. Statutul meu de asigurare a ramas neschimbat timp de mai bine de 12 luni.
(de exemplu, schimbarea angajatorului) (schimbarea furnizorului de asigurari de sanatate cu statutul de asigurare neschimbat)
Fostul meu furnizor de asigurari de sanatate a majorat rata Aceasta este prima data cand am incheiat o asigurare de sanatate la o
contributiei suplimentare. companie de asigurari de sanatate autorizata.
Ma angajez in Germania pentru prima data. Diverse

Eu lucru Fac un ucenicie Studii duale (va rugam sa trimiteti dovada inscrierii) Sunt student/studenta care lucreaza

Sunt angajat si asigurat voluntar. Salariul meu anual este de peste 77.400,00 euro.
Angajatorul meu plateste contributiile la asigurarea voluntara de sanatate si ingrijire pe termen lung.
Platesc eu insumi contributiile pentru asigurarea voluntara de sanatate si ingrijire pe termen lung catre mhplus.

Informatii despre cum se calculeaza contributia la asigurarea de ingrijire pe termen lung: Am copii (vé rog sa trimiteti dovada).

Primesc indemnizatie de somaj/alocatie de cetatean (va rog s trimiteti dovada). ~ Am Indemnizatii de somaj Alocatie de cetatean solicitata.

0 notificare: Alte grupuri de persoane - va rugam sa completati pagina urmatoare
Datele angajatorului (va rugam sa solicitati angajatorului numarul companiei - intotdeauna 8 cifre).
Numele companiei telefon

adresa

Numarul companiei angajat din
Alte informatii (va rugam bifati dupa caz)

De asemenea, desfasor o activitate independenta (va rugam sa completati pagina urmatoare).

Studiez in paralel cu locul de munca (va rog sa trimiteti dovada inscrierii si s& completati si pagina urmatoare). Numarul de ore lucrate (saptamanal)
Primesc o pensie de la Casa de Asigurare de Pensii din Germania sau de la o institutie comparabila din strainatate (va rugam sa trimiteti extrasul de cont).
Primesc beneficii, de exemplu, pensii, pensii de companie si pensii suplimentare (va rugsm sa trimiteti notificarea de la biroul de pensii).

Am fost scutit de asigurarea obligatorie de sanatate la cerere (va rugam sa trimiteti o copie a notificarii).

Primesc prestatii din asigurarea legala de ingrijire pe termen lung.

Informatii despre asigurarea medicala anterioara

Am fost anterior asigurare obligatorie asigurat voluntar asigurare de familie asigurat privat asigurat in strainatate

Numele fostei companii de asigurari de sanatate din pana
Am ales un tarif optional acolo.

Asigurare de familie

As dori sa-mi includ membrii familiei in asigurare gratuit. Va rog sa-mi trimiteti o aplicatie. Aplicatia este inclusa.

Data semnétura

Notificare privind confidentialitatea: Colectam si prelucram datele dumneavoastra in conformitate cu reglementérile legale. Avem nevoie de aceste date pentru a administra relatia dumneavoastra de asigurare in conformitate cu sectiunile 5 si
urmatoarele din Codul Social German, volum cinci (SGB V), si pentru a calcula contributiile dumneavoastra in conformitate cu sectiunile 226 si urmatoarele din SGB vol. V si sectiunea 57 din SGB vol. XI. Informatii privind protectia datelor si drepturile
dumneavoastra pot fi gasite la adresa: www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz.
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Nume, Prenume

Eu
Sunt functionar public Sunt pensionar administra gospodaria Primesc ajutor social
Merg la scoala (va rog sa trimiteti adeverinta scolara) Studiez (va rugam sa trimiteti dovada inscrierii)
Sunt pensionar (va rugam sa atasati extrasul de pensie) Am solicitat pensie pe

Sunt liber profesionist ca Sunt fondator de afacere cu o subventie pentru startup(va rugam sa trimiteti notificarea)

Informatii suplimentare despre activitati independente
Numarul de ore de lucru saptamanale
Numarul de angajati din care angajati marginal

Fac aceasta munca cu norma intreaga.

Data nasterii

Va rog sa-mi trimiteti informatii despre asigurarea cu concediu medical platit de la inceputul celei de-a 7-a saptamani

(doar pentru persoanele care desfasoara activitati independente ca ocupatie principald) .
Informatii privind nivelurile de venit

Venitul meu brut lunar este de peste 5.812,50 € (anual 69.750,00 €).

Sotul/sotia mea nu este acoperit(a) de asigurarea medicala obligatorie (va rugam sa trimiteti dovada venitului).

Numarul de copii aflati in intretinere (excluzand veniturile proprii): dintre care sunt copii pe care ii au impreuna

Informatii despre venitul meu euro lunar

Venituri din activitati independente

Salariu din angajare

Salariu brut lunar

Plati unice din ultimele 12 luni

Alte beneficii in natura (de exemplu, masina de serviciu)

Pensii
de exemplu, pensii pentru limita de varsta, pensii de urmas si pensii de accidente, pensii strdine

Tip
Tip

Beneficii brute de pensie
de exemplu, pensii, pensii ale companiei si pensii suplimentare

Tip

Tip

Plati unice

Venituri din chirii si leasing

Dobanzi si alte venituri din active de capital

Indemnizatie de concediere

Asistenta sociala/sprijin pentru venitul de baza

Alte venituri - Tip

Venitul meu lunar este mai mic de 1.318,33 €. Mie imi este asigurata existenta

Avem nevoie de aceste informatii doar pentru aplicatiile minorilor.

Prenumele, numele, data nasterii persoanei reprezentate legal si, daca este cazul, o alta adresa.

Certific ca toate informatiile furnizate sunt adevarate. Va voi informa in curand despre toate modificarile viitoare. Va voi trimite documentatia corespunzatoare (de exemplu, declaratia de impozit pe venit).

Sunt constient de faptul ca informatiile incomplete sau neadevérate vor duce la o recalculare a contributiei.

Data semnatura

anual in euro

Va rugam sa trimiteti copii ale
urmatoarelor documente.

ultima evaluare a impozitului pe venit
(complet) si inregistrarea afacerii

ultimul fluturas de salariu
Dovada platii unice

Dovada beneficiului monetar

extras de pensie actual

extras de pensie actual

extras de pensie actual

extras de pensie actual

Dovada platii unice

ultima evaluare a impozitului pe venit (complet)

ultima evaluare a impozitului pe venit (complet)

Acord privind plata compensatorie

Notificare privind asistenta sociala

Dovada venitului
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0 notificare: Prin acordarea consimtamantului meu,
mhplus imi poate oferi cele mai bune servicii posibile.
Informatiile mele sunt voluntare.

Declaratie de consimtamant

Completabil doar prin mhplus: Numele angajatului, prenumele

Consimtamantul meu pentru utilizarea datelor mele

Datele mele

Sunt deja membru al asigurarii de sanatate mhplus.

Nu sunt incd membru mhplus. Consimtamantul ramane valabil pe durata calitatii de membru.

nume
prenume Data nasterii
strada, Nr.

cod postal localitate

telefon

numar de

telefon mobil

e-mail

Consimtamant pentru a fi contactat de mhplus
Sunt de acord cu urmatoarele:

mhplus ma poate informa si consilia

+ cu privire la acoperirea asigurarii mele,

+ noile servicii si calitatea serviciilor si
+ imi poate adresa intrebari pentru a imbunatati serviciile. mhplus poate contracta un furnizor de servicii in acest scop.

mhplus are permisiunea de a utiliza urmatoarele metode de contact:

prin telefon: Da Nu
prin e-mail: Da Nu
prin SMS: Da Nu

0 notificare:

Limita legala de varsta pentru a da consimtamantul independent este de 16 ani.
Pentru copiii sub 16 ani este necesar consimtamantul parintilor sau al tutorilor.

Fisa informativa (vezi verso) explica modul in care mhplus utilizeaza datele.

Data semnatura
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Protejarea datelor dumneavoastra este foarte importanta
pentru noi. Prin urmare, va informam ce date prelucram.

Scopul consimtamantului dumneavoastra

mhplus ofera informatii despre acoperirea asigurarii
dumneavoastra. Va vom trimite informatii despre noile
servicii si produse. In plus, va vom informa si despre
ofertele partenerilor nostri, companiile private de asigurari
de sanatate. In acest fel, beneficiezi de extra-uri atractive!
Acestea sunt adaptate special nevoilor dumneavoastra
profesionale sau private.

mhplus te-ar putea invita si la un sondaj pentru clienti
candva. Pentru ca parerea si experienta ta sunt importante
pentru noi! Ne ajuta sa optimizam serviciile noastre pentru
dumneavoastra. Pentru a obtine sau a solicita anumite
informatii de la dumneavoastra, este posibil sa fie angajat si
un furnizor de servicii de la mhplus. Acestea includ informatii
despre calitate, servicii si asigurari.

Ce date prelucreaza mhplus?
Contul tau mhplus prelucreaza doar datele pe care le-ai
furnizat prin consimtamantul tau.

Vor fi datele transmise catre terti?
Cand colaboram cu un furnizor de servicii legitim, transmitem
doar datele incluse in consimtamantul dumneavoastra. Acest
lucru permite furnizarea serviciului.

Cat timp vor fi stocate datele?

Datele din consimtamantul dumneavoastra vor fi stocate
atat timp cat sunteti asigurat la noi sau va retrageti
consimtamantul. Datele pe care le trimitem unui furnizor de
servicii pentru a indeplini comanda acestuia pot fi stocate de
acesta pana la finalizarea comenzii. Odata ce comanda este
indeplinita, furnizorul de servicii trebuie sa stearga datele.
mhplus va primi o confirmare scrisa in acest sens de la
furnizorul de servicii.

Unde va puteti retrage consimtamantul?

Pur si simplu trimiteti un mesaj la info@mhplus.de.

Sau sunati-ne: 07141 9790-0. Important: Introduceti
,declaratie de consimtamant” ca si cuvant cheie. Va puteti
retrage consimtamantul in orice moment, imediat, pe viitor
sau doar partial.

Temeiul juridic pentru prelucrarea datelor

Datele sunt prelucrate pe baza consimtamantului,

in conformitate cu articolul 6 alineatul 1 teza 1a din
Regulamentul general privind protectia datelor (RGPD).

Puteti gasi mai multe informatii despre protectia datelor
si despre responsabilul nostru cu protectia datelor aici:
www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz


http://www.mhplus-krankenkasse.de/datenschutz
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A. Detalil membru (persoana asigurata principala)

Nume, prenume

Am fost anterior asigurat ca membru

familie asigurata la

neacoperit de asigurarea medicala obligatorie

Starea civila
singur casatorit*

parteneriat civil inregistrat conform LPartG*
*) Va rugam sa furnizati detalii suplimentare in coloana ,Sot/sotie”.

Motivul asigurarii familiale

Inceputul calitatii mele de membru
Sféarsitul abonamentului propriu al rudei mele

contact

Numarul meu de telefon (optional)
Adresa mea de e-mail (optional)

B. Informatii despre membrii familiei

locuind separat*

Nasterea copilului

casatorie

Numar de asigurare
(Acest lucru este mentionat pe cardul dumneavoastra de sanatate mhplus.)

Informatii despre
includerea in
asigurarea de familie

Numele companiei de asigurari de sanatate

divortat de atunci

vaduv

aflux din strainatate

Diverse

Urmatoarele date sunt, in general, necesare doar membrilor familiei care urmeaza sa fie acoperiti de asigurarea noastra familiala. Contrar celor de mai sus,
solicitdm si anumite detalii despre sotul/sotia/partenerul dumneavoastra daca intentionati sa furnizati asigurare familiala doar pentru copiii dumneavoastra

la noi si sotul/sotia/partenerul dumneavoastra este ruda cu acesti copii. in acest caz, pe langa informatiile generale, sunt necesare detalii despre asigurarea
sotului/sotiei/partenerului si - daca acesta nu este asigurat legal - informatii suplimentare privind veniturile sale; venitul trebuie justificat prin dovada venitului;

suplimentele platite in functie de starea civila nu sunt incluse in informatiile privind veniturile.

Informatii generale despre membrii familiei

Sot/sotie

inceputul asigurarii de familie

Nume**

copil

copil

copil

*%) Daca numele de familie difera intre membru si membrul familiei, relatia de stare civila trebuie documentata prin documente corespunzatoare (de exemplu, certificat de casatorie, certificat de parteneriat civil,
certificat de nastere) sau - daca nu este posibila prezentarea acestuia - sa se dovedeasca o singura data prin alte documente adecvate (de exemplu, notificare privind alocatia pentru copii).

prenume

Data nasterii

gen (m)
barbat (m), femeie (f),
divers (d), nedeterminat (x) (d)

posibil de catre membru
adresa diferita

relatie de rudenie a membrului
cu copilul

Este sotul/sotia/partenerul/
partenera dumneavoastra ruda

cu copilul?
(Va rugam sa completati doar daca nu
exista nicio legatura de familie).

copil biologic/copil
adoptat

copil vitreg
nepot

copil adoptiv

Nu

copil biologic/copil
adoptat

copil vitreg
nepot

copil adoptiv

Nu

copil biologic/copil
adoptat

copil vitreg
nepot

copil adoptiv

Nu
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Nume, prenume

Sot/sotie

prenume

Numar de asigurare

copil

Informatii despre asigurarea anterioara a membrilor familiei

Asigurarea anterioara

L Da
e continua

¢ s-aincheiat pe

e la
(Numele companiei de asigurari de
sanatate/Asigurare de sanatate)

* Tip de asigurare:
Abonament (1),
Asigurare familiala (2),
Fara asigurare legala (3)

(va rugam sa bifati)

Exista vreo polita de asigurare
familiala la vremea respectiva?
Atunci va rugam sa furnizati
numele si prenumele persoanei
prin care rudele au fost
asigurate anterior.

(Prenume)

(Nume)

Informatii privind veniturile membrilor familiei

Activitate independenta Da

profit lunar din activitati
independente

Nu

(Prenume)

(Nume)

Da

euro euro

Va rugam sa trimiteti o copie a declaratiei dumneavoastra actuale de impozit pe venit.

Castiguri brute lunare din salarii

Indemnizatie de concediere
(de exemplu, indemnizatie de concediere)

Angajare cu fractiune de norma

(minijob) Da
Pensie legala, beneficii de pensie,

pensie de companie, pensie

straina, alte pensii

Suma platii lunare
Alte venituri regulate in sensul
legislatiei privind impozitul pe venit

(de exemplu, venituri din inchiriere si leasing,
venituri din active de capital)

Tipul de venit

euro euro

euro euro
Da

euro euro

euro euro

Va rugam sa trimiteti o copie a declaratiei dumneavoastra actuale de impozit pe venit.

Indemnizatie de somaj / Alocatie

de cetatean incepand din

copil

(Prenume)

(Nume)

Da

Da

euro

euro

euro

euro

euro

copil

(Prenume)

(Nume)

Da

Da

euro

euro

euro

euro

euro
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Nume, prenume Numar de asigurare

Sot/sotie copil copil copil

prenume

Informatii suplimentare despre membrii familiei
Prezenta la scoala/Studii

universitare

(Va rugam sa includeti certificatele de
inscriere la scoald sau universitate pentru Ax P Alx
copiii cu varsta de 23 de ani si peste.) pana pana pana

Serviciul militar voluntar

(V& rugam sa atasati fisa dumneavoastra Da Da Da
de service.)

Informatii privind alocarea unui numar de asigurare medicala pentru membrii familiei acoperiti de asigurarea familiala

Numarul de asigurare de pensie

Urmatoarele informatii sunt necesare numai daca nu a fost inca atribuit un numar de asigurare de pensie.

Numele de nastere
Locul nasterii
Tara nasterii

nationalitate

Confirm corectitudinea informatiilor. Va voi informa imediat despre orice modificari. Acest lucru este valabil in special daca venitul rudelor mele mentionate

anterior se modifica (de exemplu, B. o noua stabilire a impozitului pe venit in cazul activitgtii independente) sau - in cazul copiilor asigurati de familie -
celalalt parinte nu mai este membru al unei asigurari de sanatate obligatorii. Casatoria parintilor trebuie, de asemenea, declarata daca celalalt parinte nu

este acoperit de asigurarea medicala obligatorie.

Data si locatia

Semnatura membrului Semnatura membrului/membrilor de familie

Prin semnarea acestui document, declar ca am obtinut consimtaméantul membrilor familiei mele Pentru persoanele separate, semnatura membrului (membrului) familiei este suficienta.

pentru furnizarea datelor necesare.
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Pentru transmiterea catre autoritatea de raportare, de exemplu, angajator, agentie de ocupare
a fortei de munca.

Prenume Nume de familie

Strada, numar casa

Cod postal / Oras

Data nasterii

Informatii despre noua mea companie de asigurari de sanatate

Am ales asigurarea de sanatate a companiei mhplus ca viitor furnizor de asigurari de sanatate.

Schimbarea solicitata a furnizorului de asigurari de sanatate este valabila de la:

lata detaliile despre mhplus pe scurt: fondul de asigurari de sanatate al companiei mhplus,
71632 Ludwigsburg

Numar de inregistrare al companiei 63494759

Detalii bancare Commerzbank Ludwigsburg,
IBAN DE29 6048 0008 0500 9005 00,
BIC DRESDEFF604
KSK Ludwigsburg,
IBAN DE19 6045 0050 0000 0772 08,
BIC SALADES 1LBG

Va rog sa pastrati acest certificat pentru evidentele dumneavoastra
si sa ma inregistrati la mhplus.

In cazul in care schimbarea furnizorului de asigurari de s&natate nu este inca posibild la data
de incepere solicitata, va voi informa in consecinta.

Salutari calde

Locul, data, semnatura



Q) Iintotdeauna acolo pentru tine <, 07141 9790-0
N info@mhplus.de f facebook.com/mhplus
instagram.com/deine_mhplus

@) Aplicatia de service mhplus Q www.mhplus.de
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Aceasta brosura ofera o prezentare generala a serviciilor, la data tiparirii, 11/2025. Va rugam sa retineti: Legea si statutele pot fi modificate; se aplica versiunea actuald. O notificare: Pentru o mai buna lizibilitate, se
omite utilizarea simultana a formelor lingvistice masculin, feminin si divers (m/f/d). Forma abreviatd este utilizata doar in scopuri editoriale si nu implica nicio evaluare.
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