Medel/Lucmagn

OBLIGATORISCHE KRANKENPFLEGEVERSICHERUNG
VERSICHERUNGSPFLICHT

- Wohnsitznehmender

Administraziun communala

Name und Vorname:

Adresse:

1. Gemass Krankenversicherungsgesetz (KVG), Art 3, ist jede Person mit Wohnsitz in der
Schweiz dem Krankenversicherungsobligatorium unterstellt.

2. Fur die Uberprifung der Einhaltung der Versicherungspflicht ist die Gemeinde zusténdig.
3. Der Wohnsitznehmende muss Uber einen Krankenversicherungsschutz verfugen,

welcher sémtliche Gesundheitsrisiken in der Schweiz abdeckt.

Der Wohnsitznehmende bestétigt, dass er bei der folgenden Versicherungsgesellschaft fur
den Krankheitsfall gedeckt ist:

[J  Durch den Arbeitgeber bei der

L] Bei folgender Versicherungsgesellschaft:
(Kopie der Versicherungspolice erforderlich)

Datum: Unterschrift:

Arbeitgeber

Name:

Adresse:

Der Arbeitgeber bestétigt, dass fiir den betreffenden Arbeitnehmer die obligatorische
Krankenpflegeversicherung abgeschlossen wurde.

Datum: Stempel und Unterschrift:

Telefon 081 920 33 66
Telefax 08192033 67
7184 Curaglia
www.medel.ch
info@medel.ch



