Kanton St.Gallen
Gesundheitsdepartement

Meldeformular fiir Grenzgangerinnen und Grenzganger
und ihre nicht erwerbstatigen Familienangehorigen
Krankenversicherungspflicht in der Schweiz

NAIME: o VOINAME: ...t
] (= ST T | T Postleitzahl: ...........eeeiiiiieee e,
L o USSR Land: ..o
Birgerin / Blrger von (Staat): .......ccoocoeeiiiiiiiees Geburtsdatum:.........occoiiiii e
EmMaili .. Telefon: ..o
Arbeitgeber, AdresSSe, KaANTON: ........ooiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et r e e e eeaeeeeaannes

I F= T 1SR VOrName:........occuvveieeee e eeceeeeeea e geb.i
NaME: .o VOrName:.....cueeveiiiiee e geb.i
NaME: ..o VOrName:........occuvveeeeee e eeeeeeea e geb.i s

Bitte Zutreffendes wahlen und Unterlagen gemaéss Informationsblatt beifiigen

[ ]lch bin in der Schweiz gesetzlich (nach KVG) versichert. Als Beilage sende ich die
Versicherungspolice(n) fir mich und meine nicht erwerbstatigen Familienangehdrigen.

ODER (nur fiir Grenzginger/ —innen aus Deutschland, Italien oder Osterreich. Fiir Grenzgénger/
—innen aus Frankreich ist das Formular «choix du systéme» zu verwenden.)

[ ]1ch bin im Wohnstaat versichert und méchte diese Versicherung beibehalten. Ich stelle das Gesuch um
Befreiung von der Krankenversicherungspflicht in der Schweiz.

[ ] Gesetzliche Versicherung: Als Beilage sende ich einen aktuellen Versicherungsnachweis fiir
mich und meine nicht erwerbstatigen Familienangehdrigen.

[ ] Private Versicherung: Bei Personen, die bei einem privaten Krankenversicherer versichert sind,
bestatigt der Versicherer, dass die Versicherung der gesetzlichen Krankenversicherung im Wohnstaat
des Versicherten (Deutschland, Italien, Osterreich) gleichwertig ist und die Kosten fiir Sachleistungen im
Wohnstaat Gbernimmt. Bitte vergewissern Sie sich, dass Ihr Krankenversicherer die Kosten flr
medizinische Behandlungen in der Schweiz nach schweizerischen Tarifen und nicht nach den Tarifen
Ihres Wohnstaates ibernimmt und die freie Wahl des Leistungserbringers nach Schweizer Recht
gewabhrleistet ist. Es kdnnen sonst erhebliche Mehrkosten auf Sie zukommen.

Privater Versicherer: Adresse (Stempel):
Ort / Datum: Unterschrift
Ort / Datum: Unterschrift Grenzgangerin / Grenzganger

Das Formular ist an die Kontrollstelle fiir Krankenversicherung
der Stadt- oder Gemeindeverwaltung am Arbeitsort zu senden.




Kanton St.Gallen
Gesundheitsdepartement

Informationen fiir Grenzgangerinnen und Grenzganger
und ihre nicht erwerbstéitigen Familienangehoérigen
zur Krankenversicherungspflicht in der Schweiz

Seit Inkrafttreten der bilateralen Vertrage zwischen der Schweiz und der Europaischen Union (EU) sowie
deren Mitgliedstaaten unterstehen Grenzgangerinnen und Grenzganger aus der EU und deren
nichterwerbstatige Familienangehdrige (Ehepartner und Kinder) grundsatzlich der
Krankenversicherungspflicht in der Schweiz. Wenn die Ehepartnerin bzw. der Ehepartner im Wohnstaat
erwerbstatig ist, unterstehen sowohl die Ehepartnerin bzw. der Ehepartner wie allenfalls die Kinder den
Rechtsvorschriften des Wohnstaats; auf dem Meldeformular sind sie dann nicht anzugeben.

Auf Gesuch hin kénnen Grenzgangerinnen und Grenzganger, die in Deutschland, Frankreich, Italien
oder Osterreich wohnen, von der Krankenversicherungspflicht in der Schweiz befreit werden, wenn sie
nachweisen, dass sie im Wohnstaat und in der Schweiz ausreichend fiir Krankheit gedeckt sind
(Optionsrecht). Das Optionsrecht ist innert drei Monaten ab Gultigkeit der Grenzgangerbewilligung
auszulben. Das Optionsrecht darf nur einmal ausgelbt werden. Grenzgangerinnen und Grenzganger aus
den Ubrigen Landern haben kein Optionsrecht und unterliegen der Krankenversicherungspflicht der
Schweiz. Die aktuellen Pramienibersichten finden Sie unter www.priminfo.ch (Pramieniibersicht
EU/EFTA). Informationen zur Pramienverbilligung flr in der Schweiz obligatorisch krankenversicherte
Personen finden Sie unter www.svasg.ch (Pramienverbilligung).

Eine Ausnahme besteht flir Grenzgangerinnen und Grenzganger aus dem Fiirstentum Liechtenstein, die
der Krankenversicherungspflicht im Wohnstaat (Fiirstentum Liechtenstein) unterstehen.

Fir die Kontrolle der Krankenversicherungspflicht sind die Kontrollstellen fiir Krankenversicherung der
politischen Gemeinden am Arbeitsort der Grenzgangerin bzw. des Grenzgangers zustandig. Zwecks
Abklarung der Versicherungspflicht haben sich Grenzgangerinnen und Grenzganger

innert 20 Tagen nach Aufnahme der Erwerbstatigkeit bei der Kontrolistelle fiir
Krankenversicherung der Stadt- oder Gemeindeverwaltung an lhrem Arbeitsort zu melden!

Um die Einhaltung der Versicherungspflicht bzw. das Befreiungsgesuch priifen zu kdnnen, bendétigt die
Kontrollstelle fiir Krankenversicherung der Stadt- oder Gemeindeverwaltung an lhrem Arbeitsort
folgende Unterlagen:

Krankenversicherung in der Schweiz
— vollstéandig ausgefiilltes Meldeformular
— Kopie der aktuellen Versicherungspolice (mit EU/EFTA-Préamien)

Befreiung von der Krankenversicherungspflicht in der Schweiz

Gesetzliche Versicherung im Wohnstaat
— vollstandig ausgefiilltes Meldeformular
— aktueller Versicherungsnachweis

Private Versicherung
— vollstandig ausgefiilltes Meldeformular
— Bestatigung / Stempel und Unterschrift lhrer privaten Versicherung auf dem Formular

Fir die nicht erwerbstatigen Familienangehdrigen fligen Sie bitte ebenfalls Nachweise ihrer
Krankenversicherung bei.

Fragen zur Versicherungspflicht sind direkt an die Kontrollstelle flir Krankenversicherung der Stadt- oder
Gemeindeverwaltung an |lhrem Arbeitsort zu richten.


http://www.priminfo.ch/
http://www.svasg.ch/
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