Ci?(K Sudwest

BianpaBHUK
Absender

IKK Sidwest
66098 Saarbriicken

CTanOBVII7I HOMeEpP:
Versichertennummer:

BiAnoBicTH
Antwort

[oaaTtok 4o aHKeTu NPo NPUUOM A0 CiMEeNHOro cTpaxyBaHHA
Anlage zum Fragebogen fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

YneH(-1) ciM‘T Familienangehérige(r)

Mpi3BULLE Name

IM’ Vorname

[lata HapOOKEHHS ‘ l ‘ l ‘ [ [ |
Geburtsdatum

LLlaHoBHI naHi Ta naHoBe!

CBoiM Nign“com niaTBepAXyto, O MHOK JOKMNaAeHi 3ycunnsa Ansa HagaHHa HeoOXigHMX AoKasiB, a Takox
NiATBEPKYO AOCTOBIPHICTb AaHUX, BUSIBNEHNX MHOIO B aHKeTi. Y 3B’s3Ky 3 BOEHHUMU JisiMy B YKpaiHi 1, Ha
Xarnb, B el MOMEHT He MOXY Npea’aBUTN HACTYNHI NiATBEPOXYIOYi JOKYMEHTU:

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Bemuhungen beim Erbringen der nétigen Nachweise sowie den Wahrheitsgehalt der von mir im Fragebogen ge-
troffenen Angaben. Aufgrund des Krieges in der Ukraine ist es mir leider aktuell nicht mdglich, folgende Nachweise vorzulegen:

I:' CBiZOUTBO npo LIJJ'II'O6/CBi£I,OLI,TBO npo DGCCTpaLI,iI'O rpoMagAaAHCbKOro NapTHEepPCTBA Ehe-/Lebenspartnerschaftsurkunde
CBI4OLTBO NPO HAPOAXEHHS Geburtsurkunde
[JOBidKa 3 MiCLS1 HABYAHHSI Schul- bzw. Ausbildungsbescheinigung oder Studiennachweis

ﬂ,OBiﬂ,Ka NpPO O0XO0AWU Einkommensnachweis

100 O O

MeAndHa OoBiaka Npo HasiBHICTb iHBaNiQHOCTI &rztiiche Bescheinigung iiber eine bestehende Behinderung

[aTta Datum Nignuc YneHa nikapHAHOT Kacw Unterschrift
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