- __ - _ Gésundheitsdépartemen_t D;vﬁsira_sse 27,9001 St.Gallen _
~ des Kantons St.Gallen Telefon 071 229 35 70, Fax 071 229 39 62

9. Januar 2009 An die
politischen Gemeinden
des Kantons St.Gallen

Informationsschreiben 2009/1 betreffend die Versicherungspflicht

Beratung bei der Priifung der Krankenversicherungspflicht durch die Gemeinsame Ein-
richtung KVG

Sehr geehrter Herr Stadtprasident

Sehr geehrte Frau Gemeindepréasidentin
Sehr geehrter Herr Gemeindeprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Seit dem 1. April 2006 liegt fur den Kanton St.Gallen die Zusténdigkeit fur die Beratung im Zu-
sammenhang mit der Uberpriifung der Krankenversicherungspflicht von Aufenthalterinnen und
Aufenthaltern sowie von Grenzgangerinnen und Grenzgéangern bei der Gemeinsamen Einrich-
tung KVG in Solothurn.

Neu kénnen die Gemeinden die Gemeinsame Einrichtung KVG im Einzelfall zusatzlich mit ver-
tieften Beratungen sowie mit der Vorbereitung von Rechtsschriften Uber Befreiungsgesuche
bzw. Zuweisungen beauftragen. Zur Auftragserteilung durch die Gemeinden ist das beiliegende
Formular zu verwenden, welches auf der Webseite des Kantons St.Gallen unter der Rubrik
Gesundheit & Soziales, Formulare und Merkblatter GD (formulare.gesundheit.sg.ch) herunter-
geladen werden kann.

Die Gemeinsame Einrichtung KVG stellt den Gemeinden, welche eine vertiefte Beratung oder
die Vorbereitung von Rechtsschriften in Anspruch nehmen, zu Beginn des folgenden Kalender-
jahres Rechnung. Der mit der Gemeinsamen Einrichtung KVG vereinbarte Stundensatz betragt
Fr. 120.-. Bei allfalligen Fragen wenden Sie sich bitte an die Gemeinsame Einrichtung KVG,
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Gruppe EU, Gibelinstrasse 25, Postfach, 4503 Solothurn (Telefon: 032 625 30 30, E-Mail: in-
fo@kvg.org).

Fur die stets angenehme Zusammenarbeit im abgelaufenen Jahr bedanken wir uns.

Freundliche Griisse

GESUNDHEITSDEPARTEMENT
DES KANTONS ST.GALLEN
Die Vorsteherin

i S —

Heidi Hanselmann, Regierungspréasidentin

Beilage
Formular "Auftrag an die Gemeinsame Einrichtung KVG zur Abklarung der Versicherungspflicht
in der Krankenversicherung"

Kopie zur Kenntnisnahme an:

- Departement des Innern, Regierungsgebaude, 9001 St.Gallen

- Kantonales Auslanderamt, Herrn Dr. iur. Bruno Zanga, Leiter, Oberer Graben 32, 9001
St.Gallen

- Kantonales Amt fur Wirtschaft, Herrn lic.rer.publ. HSG Remo Daguati, Leiter, Davidstrasse
35, 9001 St.Gallen

- Gemeinsame Einrichtung KVG, Gruppe EU, Gibelinstrasse 25, Postfach, 4503 Solothurn

- Vereinigung St.Galler Gemeindeprasidentinnen und Gemeindeprésidenten (VSGP), Herrn
Beat Tinner, Prasident, Gemeindehaus, 9478 Azmoos

- Geschéftsstelle der Vereinigung St.Galler Gemeindeprasidentinnen und Gemeindeprasiden-
ten (VSGP), Herrn Roger Hochreutener, Rathaus, Hauptgasse 12, 9620 Lichtensteig

- santésuisse Ostschweiz, Vadianstrasse 22, Postfach 1929, 9001 St.Gallen

- Versicherungsgericht des Kantons St.Gallen, Wassergasse 44, 9001 St.Gallen

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons St.Gallen (SVA), Herrn Bruno Leutenegger, Leiter
Ausgleichskasse, Brauerstrasse 54, 9016 St.Gallen

- Intern: AP/ BU
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GEMEINDE.: ............. Kanton St.Gallen

AUFTRAG an die GEMEINSAME EINRICHTUNG KVG

zur Abklarung der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung

Die Gemeinde (ANSCRIIf). ... e

ZUSEANAIGE POISON: ... . e
FUNKEON: L e =] R
0 0 P2 U1 N (<) DT

erteilt der Gemeinsamen Einrichtung KVG, 4503 Solothurn, gestitzt auf Art.1 Abs.3 der
Vollzugsvereinbarung mit dem Kanton St. Gallen, folgenden Auftrag:

O Prifung Versicherungspflicht Schweiz (Unterlagen des Gesuchsteller in der Beilage)
O Vorbereiten Rechtsschrift
O Stellungnahme zu Einsprache

Angaben zum Fall:

Name: oo VOrNamE: ..o
Geburtsdatum ... Staatsangehorigkeit:..........c.cooiiiiiiin
Fa Y0 (=TSSP
bei der Gemeinde angemeldet: Oja,seit o e O nein

Art der beantragten/erhalten Bewilligung und Dauer (Kopie in Beilage wenn vorhanden):

O G-Bewilligung von .............. bis ..o

O Kurzaufenthalterbewilligung L von ............ bis ...........
O Aufenthalterbewilligung B von ............ bis ....cooiinnn.
O Niederlassungsbewilligung C von ......... bis .....coieniits

AUTENTNAISZWECK: ... . e
Arbeitgeber 0der SCUIE: .. ... e

Zustellung: O per Post O per E-Mail (kantone@kvg.org) O per Fax (032 625 30 96)

Ort/ Datum:.....ccvevviiriirnnnnenns Unterschrift: ...ccvvveiiiiiiiic i e e remnrnmnnenees

Gemeinsame Einrichtung KVG - Kontrolle der Versicherungspflicht
Gibelinstrasse 25, 4503 Solothurn

Tel.: 032 625 30 30 Fax: 032 625 30 96 Email: kantone@kvg.org



