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Zorgverzekeringsplicht

De zorgverzekering verzekert u voor de kosten van medische zorg.

Als u in Nederland werkt en loonbelasting betaalt valt u onder de Nederlandse
sociale zekerheidswetgeving. U bent dan verplicht een zorgverzekering af te sluiten.
Een zorgverzekering is een Nederlandse verzekering voor ziektekosten die voldoet
aan de vereisten van de Zorgverzekeringswet. Heeft u al een ziektekostenverzekering
in uw eigen land? Dan moet u toch een zorgverzekering in Nederland afsluiten.

U bent namelijk verplicht een Nederlandse zorgverzekering te hebben zolang u in
Nederland werkt.

Wat moet u doen om een zorgverzekering te sluiten?

U moet zelf de zorgverzekering afsluiten bij een zorgverzekeraar. Mogelijk heeft uw
werkgever een collectieve zorgverzekering met gunstige voorwaarden voor zijn
werknemers en kunt u zich daarbij aanmelden. Vraag uw werkgever hiernaar.

Elke zorgverzekeraar moet u altijd als verzekerde accepteren voor het basispakket.
Uw gezondheid of leeftijd speelt daarbij geen rol. De verzekerde zorg van het
basispakket is bij elke zorgverzekeraar gelijk.
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De premie kan per zorgverzekeraar verschillen. Kinderen onder de 18 jaar betalen
geen premie.

Als u in Nederland werkt, hebben uw eventuele gezinsleden (partner en kinderen)
die in een verdragsland’ wonen, in hun woonland recht op medische zorg op
kosten van de Nederlandse verzekering. Daarom moet u voor uw gezinsleden boven
de 18 jaar een bijdrage betalen. Om in hun woonland zorg ten laste van Nederland
te krijgen moeten uw gezinsleden zich aanmelden. Vraag uw zorgverzekeraar om
een aanmeldingsformulier.

Let op: De zorgverzekeraar heeft het burgerservicenummer of sofinummer nodig
voor de inschrijving. Een burgerservicenummer of sofinummer krijgt u meestal van
uw werkgever. [s dat niet gebeurd? Vraag dan zelf een nummer aan bij de
Belastingdienst. Bel om een afspraak te maken met de Belastingtelefoon: 0800
0543. Als u langer dan vier maanden in Nederland werkt dan moet u zich
inschrijving bij de gemeente waar u verblijft. U krijgt dan uw burgerservicenummer
van de gemeente.

Het verzekerde pakket

Wat zit er in het basispakket? Het basispakket geeft onder andere recht op zorg door
huisartsen en specialisten, ziekenhuiszorg, geneesmiddelen, tandheelkundige zorg
tot 22 jaar, specialistische tandheelkunde en het kunstgebit. Van uw zorgverzekeraar
krijgt u informatie over het gehele verzekerde basispakket, hoe de kosten worden
vergoed en bij welke zorgverleners u de medische zorg kunt krijgen.

Premie voor de zorgverzekering
U betaalt voor de zorgverzekering elke maand premie aan uw zorgverzekeraar.
Ook betaalt u iedere maand voor uw eventuele aangemelde gezinsleden.

1 Verdragslanden zijn: EU-lidstaten (Belgié, Bulgarije, [Griekse deel van] Cyprus, Duitsland, Denemarken,
Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, lerland, Italié, Letland, Litouwen, Luxemburg, Malta,
Oostenrijk, Polen, Portugal, Roemenié, Slovenié, Slowakije, Spanje, Tsjechié, Verenigd Koninkrijk, en
Zweden), de EER-lidstaten (Liechtenstein, Noorwegen en lJsland), Turkije, Marokko, Tunesié,

Kaapverdié, Kroatié en Zwitserland.

Verplichte zorgverzekering als uin Nederland werkt | 5



Zorgtoeslag

Niet iedereen heeft hetzelfde inkomen. Om de premie voor de zorg-verzekering
voor iedereen betaalbaar te houden, is er de zorgtoeslag. Dit is een tegemoet-
koming in de kosten van de premie. Of iemand een zorgtoeslag krijgt, hangt af
van het inkomen. Als uw inkomen lager is dan een bepaald bedrag heeft u recht op
zorgtoeslag. Hoe lager het inkomen, hoe hoger de zorgtoeslag. Met de zorgtoeslag
kunt u een deel van de premie betalen. U kunt zorgtoeslag aanvragen bij de
Belastingdienst, afdeling toeslagen.

Woont u alleen en verdient u in 2008 minder dan € 29.069 (in 2009: € 32.502) dan
heeft u recht op een zorgtoeslag van maximaal € 46 per maand (in 2009: € 57,66).
Bent u getrouwd of woont u samen en verdient u samen met uw partner in 2008
minder dan € 47.520 (in 2009: € 47.880) dan is er recht op een zorgtoeslag van
maximaal € 122 per maand (in 2009: € 121,75).

Eigen risico

Voor verzekerden van 18 jaar en ouder geldt in de basisverzekering een verplicht
eigen risico van € 150 per jaar (in 2009 € 155). Dat betekent dat u de eerste €150

(in 2009 € 155) aan zorgkosten zelf moet betalen. Het eigen risico geldt per persoon.
Het verplichte eigen risico geldt niet voor de huisarts, verloskundige zorg,
kraamzorg en jeugdpakket tandheelkundige zorg voor jongeren tot 22 jaar. Voor
kinderen tot 18 jaar geldt het eigen risico niet.

Een verzekerde kan kiezen voor een vrijwillig eigen risico. De mogelijkheden
daarvoor verschillen per zorgverzekeraar. U bent niet verplicht een vrijwillig eigen
risico te nemen. Voordeel is een lagere premie. Nadeel is dat u zelf een deel van de
kosten moet betalen.
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Wat gebeurt er als u zich te laat verzekerd?

Als u te laat een zorgverzekering afsluit krijgt u een boete en moet u zelf alle
medische kosten betalen. Dat geldt ook voor de te late aanmelding van uw in een
verdragsland wonende gezinsleden.

Wat als u ontslag krijgt of neemt?

Als u niet in Nederland woont en ontslag krijgt of ontslag neemt dan valt u niet
meer onder de Nederlandse sociale zekerheidswetgeving. U moet dan uw
zorgverzekering opzeggen.

Aanvullende verzekering
Wilt u een uitgebreidere verzekering? Dan kunt u kiezen voor een aanvullende
ziektekosten-verzekering. Een aanvullende verzekering is niet verplicht.

Meer informatie

Informatie over de zorgverzekeraars en hun verzekeringen in het Nederlands
vindt u op www.kiesbeter.nl.

Informatie over de zorgtoeslag vindt u op de website www.toeslagen.nl van de
Belastingdienst. Op die website kunt u het aanvraagformulier downloaden.

U kunt een proefberekening maken op www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

Heeft u nog vragen? Bel dan gratis met Postbus 51. Op werkdagen bereikbaar
van 08.00 tot 20.00 uur op telefoonnummer 0800-8051.

Heeft u hulp nodig bij het afsluiten van een zorgverzekering? Bel dan gratis
met Stichting De Ombudsman: telefoonnummer 0800-6464644, bereikbaar op

werkdagen van 10.00 tot 16.00 uur.

Aan deze uitgave kunnen geen rechten worden ontleend.
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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Compulsory health insurance

Health insurance provides insurance cover for the cost of medical care.

If you work and pay income tax in the Netherlands, you are subject to Dutch social
security legislation. This means you are obliged by law to take out health insurance.
A health insurance policy is a Dutch insurance policy that provides coverage for
healthcare costs and meets the requirements of the Dutch Health Insurance Act
(Zorgverzekeringswet). Are you already insured for healthcare costs in your own
country? If so, you still have to take out health insurance in the Netherlands. It is
compulsory for you to have Dutch health insurance for the whole time that you
work in the Netherlands.

What do you need to do to take out health insurance?

You must take out health insurance from a health insurance provider yourself. Your
employer may offer collective health insurance at reduced rates for its staff and you
may be eligible to join the scheme. Ask your employer for more details. Every health
insurance provider is obliged to accept you for insurance under the basic health
insurance package. Your health and age are irrelevant. The healthcare covered by
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the basic health insurance package is the same for every health insurance provider.
The premium payable may vary, depending on the health insurance provider.
Children under 18 years of age do not pay a premium.

If you work in the Netherlands, any family members (partner and children) resident
in a treaty country' are entitled to have their healthcare costs in their country of
residence paid for under their Dutch insurance policy. You must therefore pay a
contribution for any family members over the age of 18. In order to receive
healthcare under Dutch insurance in their country of residence, your family
members will need to register. Ask your healthcare insurance provider fora
registration form.

Please note: The healthcare insurance provider will need the Citizen Service Number
(burgerservicenummer, BSN) (previously known as the Tax and Social Insurance
Number (sofinummer)) in order to complete the registration process. You will
generally be issued with a Citizen Service Number (BSN number) by your employer.
If you do not have this number, you can apply for one from the Dutch Tax and
Customs Administration (Belastingdienst). To make an appointment, call the Tax
and Customs Administration line on 0800 0543. If you are working in the
Netherlands for longer than four months, you must also register at the local
municipal authority where you are living. In that case the municipal authority will
issue you with a Citizen Service Number.

The insurance package

What is covered by the basic health insurance package? The healthcare covered by
the basic package includes care by general practitioners and specialists, hospital
care, medicines, dental care up to the age of 22, specialist dental care and dentures.
Your health insurance provider can provide you with more information about the

1 Thetreaty countries are: EU Member States (Belgium, Bulgaria, [Greek part of] Cyprus, Germany,
Denmark, Estonia, Finland, France, Greece, Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta,
Austria, Poland, Portugal, Romania, Slovenia, Slovakia, Spain, Czech Republic, the United Kingdom and
Sweden), EEA Member States (Liechtenstein, Norway and Iceland), Turkey, Morocco, Tunisia,

Cape Verde, Croatia and Switzerland.
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basic coverage, how the costs will be reimbursed and the healthcare providers from
whom you can receive medical care.

Premium for health insurance
You pay a monthly premium to your health insurance provider for your health
insurance. You also pay monthly for any family members who are registered.

Healthcare Allowance

Individual incomes can vary. In order to ensure that the health insurance premium
is affordable for everyone, there is a healthcare allowance. This covers some of the
cost of the premium. Eligibility for the healthcare allowance is dependent on
income. If you earn less than a specific amount, you will be entitled to the
healthcare allowance. The lower your income, the higher your healthcare allowance
will be. The healthcare allowance covers part of the premium. To apply for the
healthcare allowance, you should contact the allowances department of the Tax and
Customs Administration. If you live alone and will earn less than € 29,069 in 2008
(in 2009: € 32,502), you will be entitled to a healthcare allowance of up to € 46 per
month (in 2009: € 57.66). If you are married or cohabiting, and you and your
partner jointly earn less than € 47,520 in 2008 (in 2009: € 47,880), you will be
entitled to a healthcare allowance of up to € 122 per month (in 2009: € 121.75).

Excess

For insured persons aged 18 and over, there is a compulsory excess of €150 per year
for the basic health insurance package (in 2009: €155). This means that you will have
to pay the first €150 (in 2009: €155) towards your healthcare costs yourself. This
excess applies per person. The compulsory excess does not apply for general
practitioner care, natal care, maternity care and the dental care youth package for
young people up to the age of 22. The excess does not apply for children up to the
age of 18.

Policyholders can also opt to play a voluntary excess. Options for this voluntary
excess vary, depending on the healthcare insurance provider. You are not obliged to
opt for a voluntary excess. However, the advantage is that opting for a voluntary
excess means a lower premium. The disadvantage is that you will have to pay part of
the costs yourself.
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What happens if you take out insurance too late?

If you take out healthcare insurance too late, you will be fined and you will have to
pay all medical costs yourself. This also applies to family members living in a treaty
country who register too late.

What happens if you resign or are dismissed from your job?

If you do not live in the Netherlands and resign or are dismissed from your job, you
are no longer covered by Dutch social security legislation. You must then cancel
your healthcare insurance.

Additional insurance

Would you prefer to have more extensive insurance coverage? In that case you can
opt for additional healthcare insurance. It is not compulsory to take out additional
healthcare insurance.

More information

Information about health insurance providers and the insurance they offer is
available in Dutch at www.kiesbeter.nl. You can find information about the
healthcare allowance on the Tax and Customs Administration website at
www.toeslagen.nl. You can also download the application form from that website.
You can calculate your entitlement at www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

Do you have any questions? You can call Postbus 51 free of charge. The service is
available on work days from 8 a.m. until 8 p.m. on 0800-8051.

Do you need help to take out health insurance? You can call the Ombudsman
Foundation free of charge on 0800-6464644, on work days from 10 a.m. until 4 p.m.

No rights may be derived from this publication.
Ministry of Public Health, Welfare and Sport
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Obligation de contracter une assurance maladie

L’assurance maladie couvre vos frais de soins médicaux.

Sivous travaillez aux Pays-Bas et payez I'impdt sur le revenu, vous étes soumis(e) a
la 1égislation néerlandaise sur ’assurance maladie. Vous &tes alors obligé(e) de
contracter une assurance maladie. Une assurance maladie est une assurance
néerlandaise, destinée a couvrir les frais de maladie, qui répond aux exigences de la
Loi néerlandaise sur la couverture maladie. Avez-vous déja une assurance maladie
dans votre propre pays ? Vous devez quand méme contracter une assurance maladie
aux Pays-Bas. Vous étes en effet obligé(e) d’avoir une assurance maladie
néerlandaise aussi longtemps que vous travaillez aux Pays-Bas.

Que devez-vous faire pour contracter une assurance maladie ?

Vous devez vous-méme contracter une assurance maladie auprés d’un assureur
maladie. Il est possible que votre employeur ait contracté une assurance collective
qui bénéficie de conditions favorables pour ses salariés et que vous puissiez vous y
rattacher. Renseignez-vous auprés de votre employeur.

Tout assureur maladie est toujours obligé de vous accepter pour la formule de base.
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Votre état de santé ou votre dge ne jouent dans ce cas aucun rdle. Les soins assurés
faisant partie de la formule de base sont les mémes chez tous les assureurs maladie.
La cotisation peut cependant étre différente d’un assureur a I’autre. Les enfants de
moins de 18 ans ne paient pas de cotisation.

Sivous travaillez aux Pays-Bas, les membres éventuels de votre famille (partenaire et
enfants) qui habitent dans un des pays au traité’, ont droit aux soins médicaux dans
leur pays de résidence aux frais de ’assurance néerlandaise. C'est pour cette raison
que vous devez payer une contribution pour les membres de votre famille dgés de
plus de 18 ans. Pour obtenir des soins médicaux dans leur pays de résidence aux frais
de I'assurance néerlandaise, les membres de votre famille doivent s’inscrire.
Demandez un formulaire d’inscription a votre assureur maladie.

Attention : I’assureur a besoin de votre numéro personnel d’identification ou
numéro fisco-social (burgerservicenummer ou sofinummer) pour vous inscrire.
Vous obtenez généralement ce numéro de votre employeur. Si cela n’est pas le cas,
demandez vous-méme ce numéro auprés du Service des impots (Belastingdienst).
Pour prendre rendez-vous, téléphonez au Belastingtelefoon : 0800 0543. Sivous
travaillez plus de quatre mois aux Pays-Bas, vous devez vous inscrire auprés de la
commune dans laquelle vous séjournez. Vous obtiendrez alors votre numéro
personnel d’identification de la commune.

Soins assurés

Quels sont les soins couverts par la formule de base ? Cette formule vous donne
droit entre autres aux soins pratiqués par les médecins généralistes et les
spécialistes, aux soins hospitaliers, aux médicaments, aux soins dentaires jusqu’a 22
ans, aux soins d’art dentaire spécialisé et aux prothéses dentaires. Vous obtiendrez
de votre assureur maladie des informations sur I'ensemble des soins assurés par

1 Lespaysau traité sont : les Etats membres de I'UE (Belgique, Bulgarie, [Partie grecque de] Chypres,
Allemagne, Danemark, Estonie, Finlande, France, Gréce, Hongrie, Irlande, Italie, Lettonie, Lituanie,
Luxembourg, Malte, Autriche, Pologne, Portugal, Roumanie, Slovénie, Slovaquie, Espagne, Tchéquie,
Royaume-Uni et Suede), les Etats membres de 'EEE (Liechtenstein, Norvege et Island), la Turquie, le

Marog, la Tunisie, les fles du Cap-Vert, la Croatie et Ia Suisse.
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cette formule de base, sur la facon dont les frais sont remboursés et aupres de quels
prestataires de soins vous pouvez obtenir les soins médicaux.

Cotisation d’assurance maladie
Vous payez mensuellement la cotisation pour I’assurance maladie a votre assureur.
Vous payez aussi chaque mois pour les éventuels membres inscrits de votre famille.

Allocation soins de santé

Tout le monde n’a pas le méme revenu. L'allocation soins de santé a été créée dans
le but de garantir a tous 'accessibilité aux soins. Il s’agit d’une participation aux
frais de cotisation. L'attribution de I’allocation soins de santé est fonction du
revenu de I'assuré(e). Si votre revenu est inférieur a une certaine somme, vous avez
droit a I'allocation soins de santé. Plus votre revenu est faible, plus I’allocation
soins de santé est élevée. Vous pouvez demander I'allocation soins de santé auprés
du Service des impots, département des allocations (afdeling toeslagen).

Sivous habitez seul(e) et si votre revenu en 2008 est inférieur a 29 069 euros (en
2009 : 32 502 euros) vous avez droit a une allocation soins de santé mensuelle

de 46 euros maximum (en 2009 : 57,66 euros).

Sivous étes marié(e) ou si vous vivez en concubinage et si votre revenu commun en
2008 est inférieur a 47 520 euros (en 2009 : 47 880 euros), I'allocation a laquelle
vous avez droit s’éléve a maximum 122 euros par mois (en 2009 : 121,75 euros).

Franchise

Dans la formule de base, les assurés agés de 18 ans et plus sont soumis a une
franchise obligatoire de 150 euros par an (en 2009 : 155 euros). Cela signifie que
vous devez payer vous-méme les 150 premiers euros de soins médicaux que vous
recevez (en 2009 : 155 euros). La franchise est valable par personne. La franchise
obligatoire ne s’applique pas aux soins pratiqués par le médecin généraliste, aux soins
d’obstétrique, aux soins postnatals et aux soins dentaires pour les jeunes jusqu’a 22
ans. La franchise ne s’applique pas non plus aux enfants de moins de 18 ans.

Les assurés peuvent choisir de se soumettre a une franchise volontaire. Les possibilités
différent selon I'assureur maladie. Vous n’étes pas obligé(e) de prendre une franchise
volontaire. L'avantage est que la cotisation est plus faible. L'inconvénient est que vous
devez prendre a votre charge une partie de vos frais de santé.
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Que se passe-t-il si vous vous assurez trop tard ?

Sivous contractez trop tard une assurance maladie, une amende vous sera infligée
et vous devrez payer vous-méme tous les frais médicaux. Cela est également le cas si
vous inscrivez trop tard les membres de votre famille résidant dans un des pays au
traité.

Que se passe-t-il si vous étes licencié(e) ou si vous donnez votre
démission ?

Sivous étes licencié(e) ou si vous donnez votre démission alors que vous ne résidez
pas aux Pays-Bas, vous n’étes plus soumis(e) a la l1égislation néerlandaise
d’assurance sociale. Vous devez alors résilier votre assurance maladie.

Assurance complémentaire
Souhaitez-vous contracter une assurance plus étendue ? Vous devez alors opter pour
une assurance complémentaire. L’assurance complémentaire n’est pas obligatoire.

Informations supplémentaires

Vous trouverez des informations sur les assureurs maladie et les assurances qu’ils
proposent sur le site internet www.kiesbeter.nl.

Les informations a propos de I'allocation soins de santé sont présentées sur le site
internet www.toeslagen.nl du Service des impdts (Belastingdienst). Vous pouvezy
télécharger un formulaire de demande d’allocation. Vous pouvez effectuer un calcul
d’allocation sur www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag).

Avez-vous encore des questions ? Téléphonez alors gratuitement a Postbus 51,
accessible les jours ouvrables entre 8 et 20 heures au numéro 0800-8051.

Avez-vous besoin d’aide pour contracter une assurance maladie ? Téléphonez alors
gratuitement a la Fondation De Ombudsman : numéro 0800-6464644, accessible les

jours ouvrables de 10 a 16 heures.

Aucun droit ne peut étre tiré de cette publication
Ministére de la Santé, du Bien-étre et des Sports
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Krankenversicherungspflicht

Die Krankenversicherung deckt die Kosten fiir die medizinische Versorgung. Wenn
Sie in den Niederlanden beschéftigt sind und Lohnsteuer abfiihren, fallen Sie unter
die niederlandische Sozialgesetzgebung. In diesem Falle sind Sie zum Abschluss
einer Krankenversicherung verpflichtet. Die so genannte Zorgverzekering ist in den
Niederlanden eine Krankenversicherung, die den Anforderungen des Kranken-
versicherungsgesetzes entspricht. Sie haben bereits eine Krankenversicherung in
Threm Heimatland? Dann sind Sie doch gehalten, in den Niederlanden eine solche
Versicherung abzuschliefRen, da ndmlich fiir die Dauer der Beschéftigung in den
Niederlanden eine Krankenversicherungspflicht besteht.

Was miissen Sie zum Abschluss einer Krankenversicherung tun?

Sie sind gehalten, selbst bei einem Anbieter eine Krankenversicherung
abzuschlieflen. Moglicherweise bietet Ihr Arbeitgeber eine kollektive
Krankenversicherung mit giinstigen Bedingungen fiir seine Arbeitnehmer, bei der
Sie sich anmelden kdnnen. Fragen Sie Ihren Arbeitgeber danach. Jeder Kranken-
versicherer ist verpflichtet, Sie in das Basispaket aufzunehmen, ungeachtet Alter

16 | Krankenversicherungspflicht bei Beschaftigung in den Niederlanden




und Gesundheitszustand. Der Versicherungsumfang des Basispaketes ist bei jedem
Krankenversicherer gleich, lediglich die Beitrage konnen sich je Krankenversicherer
unterscheiden. Kinder unter 18 Jahren sind beitragsfrei mitversichert.

Wenn Sie in den Niederlanden beschiftigt sind, haben Thre Familienmitglieder
(Partner und Kinder), die in einem Vertragsland’ wohnhaft sind, in diesem
Wohnland Anspruch auf medizinische Versorgung auf Kosten der niederldndischen
Versicherung. Daher miissen Sie fiir Familienmitglieder iiber 18 Jahren einen Beitrag
entrichten. Damit [hre Familienmitglieder in ihrem jeweiligen Wohnland Anspruch
auf Krankenversicherungsleistungen aus den Niederlanden geltend machen
kénnen, miissen diese bei der niederldndischen Krankenversicherung angemeldet
werden. Fragen Sie Ihren Krankenversicherer nach einem Anmeldeformular.

Bitte beachten Sie: Die Krankenversicherung benétigt fiir die Anmeldung eine so
genannte Burgerservicenummer (Biirger-Servicenummer) oder Sofinummer
(Sozialversicherungs- und Steuernummer), die Sie meist von Ihrem Arbeitgeber
erhalten. Wenn dies nicht der Fall sein sollte, fordern Sie dann selbst eine Nummer
beim Finanzamt an. Rufen Sie zwecks Terminvereinbarung beim Belastingtelefoon
(Steuertelefon) an: 0800 0543. Wenn Sie langer als vier Monate in den
Niederlanden beschiftigt sind, miissen Sie sich bei der Gemeinde, in der Sie Ihren
Wohnsitz haben, anmelden. In diesem Falle erhalten Sie Ihre Burgerservicenummer
von der Gemeinde.

Versicherungspaket

Welche Leistungen umfasst das Basispaket? Das Basispaket umfasst unter anderem
die medizinische Versorgung durch Hausérzte und Facharzte, Krankenhaus,
Medikamente, zahnarztliche Versorgung bis 22 Jahre, facharztliche zahn-
medizinische Versorgung und Zahnprothesen. Von Ihrem Krankenversicherer

1 Vertragslander sind: die EU-Mitgliedsstaaten (Belgien, Bulgarien [griechischer Teil von] Zypern,
Deutschland, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Ungarn, Irland, Italien, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Malta, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Slowenien, Slowakei, Spanien,
Tschechien, GroRbritannien und Schweden), die EER-Mitgliedslander (Liechtenstein, Norwegen und

Island), Turkei, Marokko, Tunesien, Kapverden, Kroatien und die Schweiz.
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erhalten Sie Einzelheiten zum Versicherungsumfang des Basispaketes, zur
Kostenerstattung und zu den medizinischen Leistungen der einzelnen Anbieter
medizinischer Dienstleistungen.

Krankenversicherungsbeitrag
Fiir Thre Krankenversicherung zahlen Sie jeden Monat einen Beitrag, ebenso wie fiir
eventuell angemeldete Familienmitglieder.

Zorgtoeslag (Krankenkassenzuschuss)

Nicht jeder bezieht das gleiche Einkommen, und damit die
Krankenversicherungsbeitrége fiir alle Arbeitnehmer erschwinglich bleiben, wird
eventuell ein Krankenkassenzuschuss gewéhrt. Es handelt sich dabei um einen
finanziellen Beitragszuschuss. Ob ein solcher Krankenkassenzuschuss gewéhrt wird,
hiangt von der Hohe des Einkommens ab. Liegt [hr Einkommen unter einer
bestimmten Grenze, haben Sie Anspruch auf einen solchen Zuschuss. Je niedriger
das Einkommen, umso hoher der Zuschuss. Mit dem Krankenkassenzuschuss wird
ein Teil des Beitrags abgedeckt. Der Zuschuss kann beim Finanzamt bei der
Zuschussabteilung beantragt werden.

Fiihren Sie einen Einzelhaushalt und lag Thr Einkommen 2008 unter € 29.069
(2009: € 32.502), dann haben Sie Anspruch auf Krankenkassenzuschuss von
maximal € 46 monatlich (2009: € 57,66).

Sind Sie verheiratet oder leben Sie in einer ehedhnlichen Gemeinschaft und lag das
gemeinsame Einkommen 2008 unter € 47.520 (2009: € 47.880), dann haben Sie
Anspruch auf Krankenkassenzuschuss von maximal € 122 monatlich (2009: € 121,75).

Eigenbehalt

Fiir Versicherte ab 18 Jahren gilt in der Basisversicherung ein obligatorischer
Eigenbehalt von € 150 pro Jahr (2009: € 155). Das heifdt, dass Sie die ersten € 150
(2009: € 155) an medizinischen Kosten selbst tragen miissen. Dieser Eigenbehalt gilt
jeweils pro Person. Ausgenommen davon sind Hausarztbesuche, Geburtshilfe,
Mutterfiirsorge nach der Geburt und das Jugendpaket zahnarztliche Versorgung fiir
Jugendliche bis 22 Jahre. Der Eigenbehalt gilt nicht fiir Kinder bis 18 Jahre.

Ein Versicherter kann einen zusatzlichen freiwilligen Eigenbehalt wiahlen, wobei
sich die entsprechenden Moglichkeiten je Krankenversicherer unterscheiden. Sie
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sind nicht zum Abschluss eines freiwilligen Eigenbehaltes verpflichtet. Vorteil ist
der niedrigere Beitrag, Nachteil die Tatsache, dass Sie selbst einen Teil der Kosten
tibernehmen missen.

Was geschieht bei einer verspateten Versicherung?

Der verspétete Abschluss einer Krankenversicherung wird mit einem Buf3geld
geahndet, die bereits entstandenen medizinischen Kosten miissen aufSerdem selbst
getragen werden. Dies gilt auch fiir die eine verspdtete Anmeldung Ihrer in einem
Vertragsland wohnhaften Familienmitglieder.

Was geschieht im Kiindigungsfall, selbst oder durch den
Arbeitgeber?

Wenn Sie nicht in den Niederlanden ansissig sind und entlassen werden oder selbst
kiindigen, fallen Sie nicht mehr unter die niederlandische Sozialgesetzgebung. Sie
missen dann Thre Krankenversicherung kiindigen.

Zusatzversicherung
Sie wiinschen umfassendere Versicherungsleistungen? In diesem Falle kdnnen Sie
eine Zusatzkrankenversicherung abschliefden, die jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Weitere Informationen

Informationen zu den Krankenversicherungen und deren Angebote finden Sie
auf Niederldandisch unter www.kiesbeter.nl. Informationen zum Krankenkassen-
zuschuss sind zu finden auf der Website des Finanzamts www.toeslagen.nl.

Hier kénnen Sie auch das Antragsformular herunterladen. Sie kénnen Ihren
Beitrag selbst errechnen unter www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

Sie haben noch Fragen? Rufen Sie dann kostenlos an bei Postbus 51, an Werktagen
erreichbar in der Zeit von 8:00 Uhr bis 20:00 Uhr unter der Telefonnummer
0800-8051. Sie benotigen Hilfe beim Abschluss einer Krankenversicherung?

Rufen Sie dann kostenlos bei der Stiftung De Ombudsman an: Telefonnummer
0800-6464644, erreichbar an Werktagen von 10:00 Uhr bis 16:00 Uhr.

Aus dieser Informationsschrift kénnen keinerlei Rechte abgeleitet werden.
Ministerium fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Sport
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Seguro de salud obligatorio

El seguro de salud cubre sus gastos médicos.

Si usted trabaja en los Paises Bajos y paga el impuesto sobre la renta anual

(el equivalente al IRPF) estd sujeto a la Ley Neerlandesa de la Seguridad Publicay,

en consecuencia, tiene la obligacidn de tener un seguro de salud. Un seguro de
salud es un seguro neerlandés para costear los gastos por enfermedad segtn las
exigencias de la Ley de Seguridad Publica. Aunque ya esté asegurado en su pais tiene
que contratar un seguro de salud en los Paises Bajos. En tanto que trabaje en los
Paises Bajos tiene la obligacidn de tener un seguro de salud neerlandés.

¢Como puedo contratar un seguro de salud?

Usted mismo/a tiene que acudir a una compafiia aseguradora. Es posible que en la
empresa donde trabaja exista un seguro colectivo con condiciones favorables para
los empleados y pueda acogerse a él. Pregunte al director de la empresa.
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Toda empresa aseguradora tiene la obligacién de aceptarle como asegurado en su
paquete basico. El estado de su salud o su edad no son relevantes al respecto. El
paquete basico de seguro es idéntico en todas las aseguradoras, aunque la cuota
puede variar de una a otra. Los nifios y menores de 18 afios no pagan cuota.

Si trabaja en los Paises Bajos, los miembros de su familia (cényuge e hijos) que

vivan en un pais del Tratado’, tienen derecho a recibir, en su pais, atencién médica a
costa del seguro de salud neerlandés. Para los miembros de su familia mayores de 18
afios tiene que pagar una cuota. Pida un formulario de inscripcién a su aseguradora.

Nota: Para inscribirse en la compaiiia aseguradora necesita presentar su nimero de
identificacion social o fiscal. Normalmente, su empresa le facilita este nimero
(burgerservicenummer o sofinummer). Si no es asf, haga una cita con Hacienda
(Belastingdienst), llamando al 0800 — 0543 para solicitar su numero. Si lleva mas de
cuatro meses trabajando en los Paises Bajos, tendra que registrarse en el
ayuntamiento donde reside para obtener el numero de identificacién social.

Paquete de seguro

¢Qué cubre el paquete de seguro? El paquete basico cubre las visitas al médico de
cabecera y los especialistas, atencién hospitalaria, medicinas, odontologia hasta los
22 afios de edad, odontologia especializada y dentadura postiza. Su aseguradora le
informard sobre el paquete de seguro completo, la indemnizacidn de los costes y las
direcciones donde puede recibir atencién médica.

Cuotas del seguro de salud

Por el seguro de salud tiene que abonar una cuota mensual a su compaiiia
aseguradora. También debe pagar cada mes por los miembros de su familia
incluidos en el seguro.

1 Paises del Tratado: Estados miembro de la Unién Europea (Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre
(parte griega), Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria,
Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa,
Rumaniay Suecia), los estados miembros del EEE (Islandia, Liechtenstein y Noruega), Turquia,

Marruecos, Tunez, Cabo Verde, Croaciay Suiza.
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Pluses

No todo el mundo percibe el mismo salario. El plus permite que la cuota del seguro
de salud sea asequible para todos los ciudadanos. Se trata de una ayuda en los costes
de la cuota. El salario determina si se puede recibir este suplemento y la cantidad
asignada. Si su sueldo es inferior a una determinada cantidad, tiene derecho al plus.
Cuanto mds bajo sea el salario, més alto serd el plus. Con este suplemento puede
pagar una parte de su cuota. Puede solicitar el plus a la seccién de suplementos de
Hacienda.

Sivive solo/ay su sueldo en el 2008 es inferior a 29 069 € (en el 2009: 32 502 €),
tiene derecho a recibir un plus de hasta 46 € al mes (en el 2009: 57,66 €).

Si estd casado/a o vive con su pareja y los ingresos conjuntos son, en el 2008,
inferiores a 47 520 € (en el 2009: 47 880 €), tiene derecho a percibir un plus de hasta
122 €al mes (en el 2009: 121,75 €).

Franquicia

Para los asegurados a partir de los 18 afios de edad, el seguro bdsico obliga a tener
una franquicia de 150 € al afio (en el 2009: 155 €). Es decir que los primeros 150
euros (en el 2009: 155 €) de costes sanitarios corren por su propia cuenta. La
franquicia varia segtin la persona. La franquicia obligatoria no se aplica a los costes
en médico de cabecera, atencién al sobreparto y odontologia a menores de 22 afios
de afios. Nifios y menores de 18 afios no necesitan franquicia.

La persona asegurada puede contratar una franquicia voluntaria, en tanto que no es
obligatoria. Las posibilidades para ello varian segtn la compafiia aseguradora. La
ventaja de una franquicia voluntaria es su cuota reducida; la desventaja es que una
parte de los gastos corren por su propia cuenta.

¢Qué ocurre si se asegura demasiado tarde?

Si tarda demasiado en contratar un seguro de salud o en informar de los miembros
de su familia residentes en un pais del Tratado, serd sancionado y tendra que pagar
todos los costes médicos.
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éQué ocurre si dimite o es despedido de su trabajo?

Si no reside en los Paises Bajos y dimite o es despedido de su trabajo, quedara fuera
del amparo de la Ley neerlandesa de seguros sociales. En consecuencia, tendrd que
cancelar su seguro de salud.

Seguro adicional
Si desea ampliar su seguro puede escoger un seguro de salud adicional. El seguro
adicional no es obligatorio.

Mas informacién
En www.kiesbeter.nl puede leer mas informacion, en neerlandés, sobre las
compaiiias aseguradoras y sus seguros.

En la pagina www.toeslagen.nl de Hacienda puede leer informacién sobre los
pluses.

Aqui puede también descargar un formulario de solicitud. En www.toeslagen.nl/
reken/zorgtoeslag/ puede hacer un calculo orientativo.

Si tiene alguna pregunta, contacte con el Postbus 51 llamando gratuitamente al
0800-8051; atencién al publico los dias laborables de 08:00 a 20:00.

Si necesita ayuda para contratar un seguro de salud, contacte con el “Stichting De
Ombudsman” (el defensor del pueblo) llamando gratuitamente al 0800-6464644,

tencién al publico los dias laborables de 10:00 a 16:00.

Esta publicacidn se reserva todos los derechos.
Ministerio de Sanidad, Bienestar y Deporte de los Paises Bajos
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Obrigatoriedade de seguro de satude

O seguro de saude cobre os custos relacionados com cuidados de satde.

Se trabalha na Holanda e paga imposto sobre os rendimentos, encontra-se sob o
regime de seguranca social holandés. Nesse caso é obrigado a ter um seguro de
saude! Esse seguro trata-se de um seguro holandés para cuidados de satide que
cumpre as disposi¢des da Lei sobre Seguros de Satde. Ja possui um seguro de satde
no seu pais de origem? Mesmo nesse caso tera de efectuar um seguro de satide na
Holanda. A lei holandesa obriga a que possua um seguro de satide holandés desde
que trabalhe na Holanda!

O que tem de fazer para efectuar um seguro de satude?
Devera efectuar pessoalmente um seguro de satide junto de uma companhia de

seguros. Possivelmente, o seu empregador dispde de um seguro de satide colectivo
ao qual poderd aderir, com condi¢des vantajosas para os trabalhadores. Informe-se
sobre este assunto junto do seu empregador.

Qualquer seguradora estd obrigada a aceitd-lo como segurado para um seguro
bésico. O seu estado de satide ou a sua idade nao sao relevantes neste caso.
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A assisténcia de satde assegurada pelo seguro basico é igual em qualquer
seguradora, mas o prémio a pagar pode variar entre as varias seguradoras. As
criangas com idades inferiores a 18 anos estdo isentas de pagamento.

Se trabalhar na Holanda, os eventuais membros da sua familia (conjuge ou
convivente e filhos) que residem num pafis participante da Convengao’, tém direito
a assisténcia médica no pais de residéncia, sendo que os custos respectivos ficam a
cargo da seguradora holandesa. Por este motivo, também é obrigatério o
pagamento de uma contribuicao para os membros da sua familia com idades
superiores a 18 anos. Os membros da familia devem inscrever-se de modo a
poderem receber assisténcia médica no pais onde residem as custas da seguradora
holandesa. Solicite um formuldrio de inscricao junto da sua seguradora de satde.

Atencdo: A seguradora necessita do seu numero de identificagdo Gnico ou ndmero
de contribuinte para efectuar a inscri¢dao. Em principio, podera obter o nimero de
identificagdo Unico ou o nimero de contribuinte junto do seu empregador. Se tal
ainda ndo aconteceu, podera pedir pessoalmente um nimero de contribuinte junto
do Servigo de Impostos. Para tal, poderd contactar o Servico de Impostos através do
numero de telefone 0800 0543. No caso de trabalhar na Holanda durante um
periodo superior a quatro meses tera de inscrever-se no municipio onde reside. O
seu nimero de identificacdo Unico ser-lhe-a entdo fornecido pelo municipio.

Cobertura do seguro

O que é que o seguro basico cobre? O seguro bésico da direito, entre outros, a
consultas a médicos de familia e especialistas, tratamentos hospitalares,
medicamentos, cuidados de medicina dentdria até aos 22 anos, cuidados
especializados de medicina dentdria e proteses dentdrias (placa). A sua seguradora
poderd informa-lo sobre toda a cobertura do seguro bésico, como sao pagos os

1 Paises del Tratado: Estados miembro da Unido Europea (Alemanha, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre
(parte griega), Dinamarca, Slovenia, Slovaquia, Espanha, Estonia, Finlandia, Franca, Grecia, Hungria,
Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa,
Rumaniay Suecia), los estados miembros do EEE (Liechtenstein, Noruega e Islandia), Turquia,

Marruecos, Tdnez, Cabo Verde, Croaciay Suiza.
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custos efectuados e quais as instancias de satide onde poderd recorrer aos cuidados
médicos.

Prémio de seguro de saude

Devera pagar mensalmente a sua companhia de seguros um prémio relativo ao
seguro de sadde. A quantia relativa aos seus familiares segurados também devera ser
paga mensalmente.

Subsidio de saude

Nem todos os rendimentos sdo iguais. Por isso, e para que o prémio do seguro de
salde possa ser suportado por todos, existe um subsidio de sadde. Este subsidio
destina-se a compensar parte dos custos do prémio de cuidados de satde. Este
subsidio é atribuido de acordo com o valor do rendimento de cada um. Se o seu
rendimento for inferior a determinado montante, terd direito ao subsidio de saude.
Quanto mais baixo for o rendimento, mais elevado seré o subsidio de satide. Com
este subsidio podera pagar parte do prémio de cuidados de satde. Poderd solicitar o
subsidio de satde junto do Servico de Impostos, no departamento de subsidios.

Se vive sozinho e o seu rendimento em 2008 foi inferior a 29.069 € (em 2009: 32.502 €)
terd direito a um subsidio de satide de, no maximo, 46 € por més (em 2009: 57,66 €).
Se é casado ou vive junto com convivente e o rendimento conjunto em 2008 foi
inferior a 47.520 € (em 2009: 47.880 €) terd direito a um subsidio de satide de, no
maximo, 122 € por més (em 2009: 121,75 €).

Franquia

Para os segurados com idade superior a 18 anos, o seguro bésico de satide inclui
uma franquia obrigatéria de 150 € anuais (em 2009 — 155 €). Isso significa que os
primeiros 150 € (em 2009 - 155 €) relativos a cuidados de satide deverao ser
suportados pelo segurado. Esta franquia aplica-se por pessoa. A franquia obrigatéria
nao é aplicavel no caso de consultas a médicos de familia, servicos de maternidade,
cuidados do bebé e pds-parto e cuidados de medicina dentéria até aos 22 anos.

A franquia ndo é aplicdvel a segurados com idade inferior a 18 anos.

O segurado pode escolher também uma franquia voluntdria. As possibilidades para
tal divergem de seguradora para seguradora. Nao é obrigatério ter uma franquia

voluntaria.
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Avantagem disso é que o prémio mensal serd mais baixo mas, por outro lado, terd
de suportar pessoalmente uma parte dos custos de cuidados de saude.

O que acontece se efectuar o seguro de saude demasiado tarde?

Se efectuar o seguro de satude demasiado tarde receberd uma multa e terd de pagar
pessoalmente todos os custos de assisténcia médica que efectuar. Isso também se
aplica aos membros da familia que residem num dos paises participantes da
Convencao e que tenham feito a sua inscri¢ao tardiamente.

O que acontece se for despedido ou se se despedir?

Se ndo reside na Holanda e for despedido ou se se despedir deixara de estar sob o
regime de seguranca social holandés. Nessa altura deverd cancelar o seu seguro de
satde.

Seguro suplementar
Deseja um seguro mais abrangente? Poderd entdo optar por um seguro suplementar
de cuidados de satde. Este seguro suplementar nao é obrigatdrio.

Mais informacao

Para mais informacdo em holandés sobre seguradoras e sobre os seguros
disponibilizados, podera consultar www.kiesbeter.nl. Para mais informacao sobre o
subsidio de satide podera consultar o website www.toeslagen.nl do Servico de
Impostos. Nesse website poderd descarregar um formuldrio de inscri¢do. Podera
efectuar um cdlculo de teste no site www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

Tem outras questoes a colocar? Nesse caso, podera contactar o centro informativo
Postbus 51 através do nimero de telefone gratis 0800-8051. Este servigo estd
disponivel nos dias tteis das 08.00 as 20.00 horas.

Necessita de ajuda para efectuar o seu seguro de satide? Nesse caso podera contactar
a Provedoria de Justiga [Stichting De Ombudsman] através do nimero de telefone

gratis 0800-6464644, disponivel nos dias uteis das 10.00 as 16.00 horas.

Todos os direitos reservados.
Ministério da Satide, Bem-Estar e Desporto
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Obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne

Ubezpieczenie zdrowotne obejmuje koszty opieki medycznej. Jesli pracuja Pafistwo w
Holandii i odprowadzaja tutaj podatek, sa Panstwo objeci holenderskim
ustawodawstwem w sprawie ubezpieczen spotecznych. To oznacza, ze s3 Panstwo
prawnie zobowiazani wykupi¢ ubezpieczenie zdrowotne. Ubezpieczenie zdrowotne
to holenderskie ubezpieczenie od kosztédw leczenia, ktére spetnia wymogi ujete w
Ustawie w sprawie ubezpieczen zdrowotnych. Posiadaja Panstwo juz ubezpieczenie
zdrowotne w kraju pochodzenia? I tak musza Panistwo wykupi¢ w Holandii
ubezpieczenie zdrowotne. W czasie, w ktérym pracuja Panstwo w Holandii, musza
Panstwo posiadac¢ holenderskie ubezpieczenie zdrowotne.

Co nalezy zrobi¢, aby wykupi¢ ubezpieczenie zdrowotne?
Ubezpieczenie zdrowotne nalezy wykupi¢ samodzielnie u ubezpieczyciela. Mozliwe,
ze Panstwa pracodawca wykupit zbiorowe ubezpieczenie zdrowotne na korzystnych
warunkach dla swoich pracownikéw. W takim przypadku mozna skorzystaé ze
zbiorowej oferty. Prosze zapyta¢ Pafistwa pracodawce o taka mozliwos¢.

W przypadku podstawowego pakietu ubezpieczenia zaden ubezpieczyciel nie moze
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odmoéwic¢ podpisania umowy z ubezpieczonym. Panstwa stan zdrowia lub wiek nie maja
w tym wypadku znaczenia. Opieka gwarantowana w ramach pakietu podstawowego jest
identyczna dla wszystkich ubezpieczycieli. Wysokos¢ sktadki moze sie rézni¢ w

zaleznosci od towarzystwa ubezpieczeniowego. Dzieci do lat 18 s3 zwolnione ze sktadki.

Jesli pracuja Panstwo w Holandii, cztonkowie Panstwa rodziny (partner i dzieci), ktérzy
mieszkaja w jednym z krajéw-sygnatariuszy Traktatu' , maja w swoim kraju
zamieszkania prawo do opieki zdrowotnej na koszt holenderskiego ubezpieczyciela.
Dlatego tez musza Panstwo opfaci¢ sktadke za cztonkéw rodziny powyzej 18 roku zycia.
Aby korzystac z opieki medycznej na koszt Holandii, Panstwa cztonkowie rodziny musza
zostac zgtoszeni do programu. Prosze zwrdcic sie do ubezpieczyciela o wydanie
formularza zgloszeniowego.

Uwaga: Aby dokonac rejestracji, ubezpieczyciel bedzie potrzebowat numeru BSN lub
numeru sofi. Numer BSN lub numer sofi zazwyczaj otrzymuja Panstwo od pracodawcy.
Nie otrzymali Panstwo numerdw BSN lub sofi od pracodawcy? Prosze samodzielnie
wystapi¢ o wydanie numeru w Urzedzie Podatkowym. Prosze sie uméwi¢ na wizyte
dzwoniac pod numer infolinii podatkowej: 0800 0543. Jesli pracuja Panstwo w
Holandii przez okres dtuzszy niz cztery miesiace, nalezy sie zameldowa¢ w gminie, w
ktérej Panstwo mieszkaja. W tym przypadku numer BSN wyda Panstwu gmina.

Pakiet gwarantowany

Co obejmuje pakiet podstawowy? Pakiet podstawowy daje miedzy innymi prawo do
bezptatnego leczenia u lekarza rodzinnego i u lekarzy specjalistéw, do opieki szpitalne;j,
lekéw, opieki stomatologicznej do 22. roku zycia, specjalistycznego leczenia
stomatologicznego oraz do leczenia protetycznego. Ubezpieczyciel udzieli Panstwu
informacji na temat catego gwarantowanego pakietu podstawowego, zwrotu kosztéw
oraz placéwek, w ktérych mozna skorzystac z opieki medycznej.

1 Kraje-sygnatariusze to: panstwa cztonkowskie UE (Belgia, Butgaria, [grecka czes¢] Cypru, Niemcy, Dania,
Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry, Irlandia, Wiochy, totwa, Litwa, Luksemburg, Malta, Austria,
Polska, Portugalia, Rumunia, Stowenia, Stowacja, Hiszpania, Czechy, Zjednoczone Krélestwo i Szwecja),
oraz panstwa cztonkowskie EOG (Liechtenstein, Norwegia i Islandia), Turcja, Maroko, Tunezja, Wyspy

Zielonego Przyladka, Chorwacja i Szwajcaria.
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Skladka na ubezpieczenie zdrowotne

Co miesiac ptacg Panstwo ubezpieczycielowi sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.
Ponadto optacaja Panstwo co miesiac sktadke za ewentualnie zgloszonych cztonkéw
rodziny.

Dofinansowanie do ubezpieczenia zdrowotnego

Nie kazdy posiada takie same dochody. Aby umozliwi¢ wszystkim optacenie
ubezpieczenia zdrowotnego, wprowadzono dofinansowanie do ubezpieczenia
zdrowotnego. Dofinansowanie polega na opfaceniu czesci kosztéw sktadki. Decyzja o
przyznaniu dofinansowania zalezy od wysokosci dochodéw. Jesli Pafistwa dochody
wynosza mniej niz okre$lona suma, majg Panistwo prawo do dofinansowania do
ubezpieczenia zdrowotnego. Im nizsze dochody, tym wyzsze dofinansowanie.
Otrzymang kwote mozna przeznaczy¢ na optacenie czesci sktadki ubezpieczeniowe;.
Wnioski o przyznanie dofinansowania nalezy sktada¢ w Urzedzie podatkowym, w
wydziale ds. dofinansowania. Osoby mieszkajace samotnie i zarabiajace w 2008 roku
mniej niz 29 069 euro (W 2009: 32 502 euro miesiecznie) maja prawo do
dofinansowania wynoszacego maksymalnie 46 euro miesiecznie (w 2009 roku:

57,66 euro miesiecznie). Osoby zamezne/zonate lub mieszkajace z partnerem, ktérych
dochéd wraz z partnerem w 2008 roku wynosit mniej niz 47 520 euro (w 2009 roku:
47 880 euro miesiecznie) maja prawo do dofinansowania wynoszacego maksymalnie
122 euro miesiecznie (w 2009 roku: 121,75 euro miesiecznie).

System ,Eigen risico” (ryzyko wlasne)

W przypadku ubezpieczonych powyzej 18 roku zycia obowigzuje limit kosztéw leczenia
,a wiasne ryzyko” wynoszacy 150 euro rocznie (W 2009 roku, 155 euro). To oznacza, ze
pierwsze 150 euro (W 2009 roku — 155 euro) kosztéw leczenia musza Panstwo optaci¢ we
wlasnym zakresie. Limit ,eigen risico” (ryzyka wlasnego) jest ustalany oddzielnie dla
kazdego ubezpieczonego. Obowiazkowy limit ,eigen risico” nie obowiazuje w
przypadku wizyt u lekarza rodzinnego, opieki potozniczej i poporodowej oraz opieki
stomatologicznej dla mtodziezy do 22. roku zycia. Zasada ,eigen risico” nie obowiazuje
dzieci do 18 roku zycia. Ubezpieczony moze skorzysta¢ z dobrowolnego limitu ryzyka
wilasnego Ubezpieczyciele oferuja rézne rozwiazania w tym zakresie. Ustalenie
indywidualnego limitu ryzyka wiasnego nie jest obowiazkowe. Korzyscia takiego
rozwiazania jest nizsza sktadka ubezpieczeniowa. Wada jest fakt, ze musza Panstwo
sami optaci¢ cze$¢ kosztéw leczenia.
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Co sie stanie, jesli zbyt pézno wykupig Panstwo ubezpieczenie?

Jesli wykupig Panstwo ubezpieczenie po wyznaczonym terminie otrzymaja Pafistwo
kare i beda Panstwo musieli sami zaptaci¢ za wszystkie koszty leczenie. Zasada ta
obowiazuje takze w przypadku nieterminowego zgtoszenia do ubezpieczenia
cztonkéw rodziny mieszkajacych w krajach-sygnatariuszach traktatu.

Co sie stanie w przypadku zwolnienia z pracy?

Jesli zostang Panstwo zwolnieni lub sami zwolnia sie z pracy i nie mieszkaja
Panstwo w Holandii, nie s3 Panistwo objeci holenderskimi przepisami w sprawie
ubezpieczen spotecznych. W tym przypadku powinni Panstwo wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia.

Ubezpieczenie dodatkowe

Chcieliby Panstwo wykupié szersze ubezpieczenie? W tym przypadku moga Panstwo
skorzysta¢ z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Wykupienie ubezpieczenia
dodatkowego nie jest obowigzkowe.

Wiecej informacji

Informacje na temat ubezpieczycieli i oferowanych ubezpieczen (w jezyku
niderlandzkim) znajda Panstwo na stronie www.kiesbeter.nl.

Informacje na temat dofinansowania do ubezpieczenia znajda Panstwo na stronie
Stuzb Podatkowych www.toeslagen.nl. Na tej stronie internetowej mozna ponadto
pobra¢ formularz zgtoszeniowy. Prébnych wyliczen mozna dokonac na stronie
www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

Maja Panstwo pytania? Prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer infolinii Postbus 51,
dzialajacej w dni robocze w godzinach 08.00-20.00 pod numerem telefonu 0800-8051.

Potrzebuja Panstwo pomocy przy wykupieniu ubezpieczenia zdrowotnego? Prosze
zadzwoni¢ do Stichting De Ombudsman: numer telefonu 0800-6464644, czynny w
dni robocze w godzinach 10.00-16.00.

Niniejsza publikacja nie moze stanowic¢ podstawy do wnoszenia roszczer.

Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spotecznej i Sportu
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Povinnost zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojisténi vds jisti pfed ndklady za zdravotni péci.

Pokud jste v Nizozemsku zaméstnéni a platite dai ze mzdy, vztahuje se na vés
nizozemské zdkonodarstvi socidlniho zabezpeceni. V tom pfipad€ jste povinni
uzaviit zdravotni pojisténi. Zdravotni pojisténi je nizozemské pojisténi zdravotnich
nékladd, odpovidajici poZadavkiim Zékona o zdravotnim pojisténi. Mdte uzaviené
zdravotni pojisténi ve vlastni zemi? I tak musite uzavfit zdravotni pojisténi v
Nizozemsku. Po dobu, kdy v Nizozemsku pracujete jste totiZ povinni mit
nizozemské zdravotni pojisténi.

Co je tfeba udélat pro uzavieni zdravotniho pojisténi?

Zdravotni pojisténi musite sami uzavfit u jedné ze zdravotnich pojistoven. Mozna,
Ze vas zaméstnavatel uzaviel pro své zaméstnance kolektivni zdravotni pojisténi s
piiznivymi podminkami a vy se k nému muiZete pfipojit. Zeptejte se na tuto moznost
u svého zaméstnavatele.

Kazda zdravotni pojistovna véas vzdy musi jako pojiSténce pfijmout pro pojisténi
zékladni zdravotni péce. Vase zdravi ¢i vék pfi tom nehraji roli. Pojisténa zdravotni
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péce je u kazdého pojistitele stejnd ovsem vy3e pojistného se miize u kazdého
pojistitele lisit. Déti do 18 let pojistné neplati.

Pokud pracujete v Nizozemsku, maji vasi pfipadni rodinni pfislusnici (partner a
déti) v zemi svého bydlisté, ktera je jednou ze smluvnich zemi’, pravo na lékaiskou
péci na ndklady nizozemské pojistovny. Z tohoto divodu musite hradit ptispévek
pro rodinné piislusniky starsi 18 let. Aby v zemi svého bydlisté mohli obdrzet péci
hrazenou Nizozemskem je tfeba, aby se vasi rodinni p¥islusnici nahlasili. Pozadejte
svou zdravotni pojistovnu o formulat k nahldseni.

Pozor: Zdravotni pojistovna potfebuje k zapsani identifika¢ni ¢islo
(burgerservicenummer) ¢i dafiové identifika¢ni ¢islo (sofinummer). Identifika¢ni
¢islo ¢i daniové identifikacni ¢islo vdm vétSinou poskytne vas zameéstnavatel. Jesté
jste ho neobdrzeli? Sami si o uvedené ¢islo pozédejte u Finan¢niho ufadu
(Belastingdienst). Domluvte si schtizku pomoci telefonniho ¢isla Finan¢éniho Gfadu:
0800 0543. Pokud pracujete v Nizozemsku déle nez Ctyfi mésice, pak se musite

nahlésit k pobytu v obci, kde Zijete. V takovém pripadé vam identifikacni ¢islo udéli
vaSe obec.

Pojistény bali¢ek zdravotni péce

Z ¢eho se sklada bali¢ek zakladni zdravotni péce? Balicek zékladni zdravotni péce
vam mimo jiné poskytuje pravo na péci rodinnych lékait a specialistli, nemocni¢ni
péci, 1éky, zubni osetfeni do 22 let, specializované zubni oSetfeni a umély chrup. Od
vasi zdravotni pojistovny obdrZite informaci o celém pojisténém balicku zakladni
zdravotni péce, o tom jak jsou hrazeny jeji ndklady a ke kterym zdravotnim
instancim se miZete obratit za 1éka¥skou pomoci.

1 Smluvnimi stdty jsou: ¢lenské staty EU (Belgie, Bulharsko, Kypr [jeho feckd ¢ast], Némecko, Dansko,
Estonsko, Finsko, Francie, Recko, Madarsko, Irsko, Italie, Loty3sko, Litevsko, Lucembursko, Malta,
Rakousko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Slovensko, épanélsko, Cesko, Spojené kralovstvi
Velké Britanie a Svédsko), clenské staty Evropského ekonomického prostoru (Lichtenstejnsko, Norsko a

Island), Turecko, Maroko, Tunis, Kapverdské ostrovy, Chorvatsko a Svycarsko.
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Platba pojistného zdravotniho pojisténi
Pojistné za zdravotni pojisténi platite kazdy mésic své zdravotni pojistovné.
Také platite kazdy mésic za vase eventudlné nahlasené rodinné pfislusniky.

Pfidavek na zdravotni péci

KaZdy vyd€lava jinak. Aby bylo zdravotni pojisténi dostupné pro kazdého, existuje
piidavek na zdravotni péci. To je ¢astka, kterou se vychdzi vstfic v ndkladech na
pojistné. Zda ¢lovek ptidavek obdrzi, zavisi na jeho pfijmech. Pokud v4s piijem
nedosahuje jisté ¢astky, mate pravo na p¥idavek na zdravotni pojistné. Cim nizsi je
vas piijem, tim vyssi je ddvka. O ptidavek na zdravotni péci si miZete pozadat na
Finan¢nim Gfadé, oddé€leni pro ptidavky.

Bydlite sami a vydéldte v roce 2008 méné nez € 29.069 (v 2009: € 32.502 mési¢ne),
pak mate pravo na zdravotni pfidavek ve vysi maximalné € 46 mési¢né

(v2009: € 57,66 mésicné).

Jste Zenaty/vdana (i Zijete s druhem/druzkou a spolu se svym partnerem/partnerkou
vyd€late v roce 2008 méné nez 47 520 € (v 2009: € 47.880 mési¢né), pak mate pravo

Iy v VIR

na zdravotni pfidavek ve vysi maximdlné € 122 mési¢né (v 2009: € 121,75 mésicné).

Vlastni riziko

Pro pojisténce ve véku 18 let a starsi plati v zdkladnim pojisténi povinné vlastni
riziko ve vy3i € 150 ro¢né (v 2009 € 155). To znamend, Ze prvnich €150 (v 2009 € 155)
vynaloZenych na thradu zdravotnich ndkladG musite zaplatit sami. Vlastni riziko
plati pro kazdou osobu zvlast. Povinné vlastni riziko se nevztahuje na rodinného
lékate, porodni péci, poporodni péci a balicek zubni péce pro mlddez do 22 let.
Pro déti do 18 let vlastni riziko neplati.

PojiSténec si mtZe dobrovolné vybrat, zda chce vlastni riziko. MoZnosti vlastniho
rizika jsou u kazdého pojistitele jiné. Nejste povinni vlastni riziko brat. Vyhodou
vlastniho rizika je nizké pojistné. Nevyhodou je fakt, Ze ¢ast nakladi musite platit
sami.
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Co se stane, kdyz se pojistite pfili$ pozdé?

Pokud uzavfete zdravotni pojistku pfili$ pozd€, dostanete pokutu a musite si
vSechny lékatské ndklady zaplatit sami. To plati také pro pozdni nahlaseni vasich
rodinnych pfislusnika Zijicich v jedné ze smluvnich zemi.

Co se stane v pfipadé vaseho uvolnéni ze zaméstnani nebo vasi
vypovédi?

Pokud v Nizozemsku nebydlite a uvolni vds ze zaméstnani nebo déte vypovéd,
pak jiZz nespadate pod nizozemské zdkonodarstvi o socidlnim zabezpeceni.
Zdravotni pojisténi potom musite vypoveédét.

Dopliiujici pojisténi
Prejete si dopliujici pojisténi? Pak si miZete zvolit dopliiujici zdravotni pojisténi.
Dopliiujici pojisténi neni povinné.

Dalsi informace

Informace o zdravotnich pojistovnach a jejich pojisténich v nizozemském jazyce
naleznete na www.kiesbeter.nl.

Informace o zdravotnim ptidavku naleznete na webové strance www.toeslagen.nl

Finan¢niho tfadu. Z této webové stranky si mtZete stdhnout i formulaf Zadosti.
MiZete i provést zkuSebni vypocet www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

Mate jesté néjaké dotazy ? Volejte bezplatné Postbus 51. V pracovni dny k dosazenti
od 08.00 do 20.00 hod na telefonnim ¢isle 0800-8051.

Potfebujete pomoc pfi uzavirdni zdravotniho pojisténi? Volejte bezplatné

organizaci Stichting De Ombudsman: telefonni ¢islo 0800-6464644, v pracovni dny
k dosaZeni od 10.00 do 16.00 hod.

Z tohoto vyddni broZury nelze odvozovat Zddnd prdva.
Ministerstvo ndrodniho zdravi, socidlni péce a sportu
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O6s3aTenbHOe MeAULIMHCKOe CTpaxoBaHue

MepnuunHcKoe cTpaxoBaHume cTpaxyeT Bac oT pacxofos Ha nevexue. Ecnm Bol paboTaete un
ynnayvBaeTe Hanory Ha 3apaboTHyto nNnaty B HuaepnaHgax, Bol nognapaete nog,
IOPUCANKLNIO HUAEPNAHACKOTO 3aKOHO4ATENbCTBA O COLMaibHOM obecneyeHnu. Moatomy
Bbl 06A3aHbI 3aKMIOUYNTL JOTOBOP MEAULIMHCKOIO CTPaxoBaHus. [loroBop MeaULMHCKOTO
CTPAxOBaHWA — 3TO HUAEPNAHACKNIA OrOBOP CTPaxoBaHNA MeAULNHCKNX PAacXOf0B,
KOTOpPbI COOTBETCTBYET TPe6OBaHMAM HUAEPIAHACKOIO 3aKOHa O MeAVLNHCKOM
CTpaxoBaHUW. Bbl y>ke 3aKnoumnnm JoroBop MeAULIMHCKOrO CTPaxoBaHWA B CBOEN
cob6cTBEHHON cTpaHe? Tem He MeHee Bbl Bce paBHO AOMKHbI 3aKNOUNTb NOJOOHbBIV JOrOBOP B
HupepnaHpax Ha TOT nepuog, B TeueHue Kotoporo Bel paboTtaete B HugepnaHaax.

Y10 Bbl AONMKHDBI CAENaTb C TeM, YTOObI 3aK/IIOUYUTb AOFOBOP
MeAVNLMHCKOro cTpaxoBaHuAa?

Bbl AOJTXKHbI 3aKNOYNTb 4OroBOpP MeANLIMHCKOIo CTpaxoBaHMA C KOMI'IaHI/IEIZ, 3aH|/lmarou.|e|7|cn
MeJNLUNHCKUM CTpaxoBaHMeEM. BOSMO)KHO, Baw pa6OTOJJ,aTEJ'Ib 3aKNOUYNI KOSIEKTUBHbIN
AO0roBop MeaAnUMHCKOro CTpaxoBaHUA Ha BbIrOAHbIX YCNOBUAX AS1A CBOUX COTPYAHUKOB, U Bbi
MoOXeTe NPpUCcoefuHUTbCA K JaHHOMY [JOFOBOPY. YTouHUTe ,D,aHHbIVI BOMpoCYy cBoero
paboTtogatens.
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Bce MeguUMHCKe CTPaxoBLUMKIM 06s13aHbl 3aKN0UNTb € Bamy JOroBop cTpaxoBaHus Ha
6a30Bblii NakeT ycnyr. Bawwe 350poebe unu Baw Bo3pacT He UMEIOT NPY STOM HUKAKOro
3HaueHuA. Bce cTpaxoBble KOMMNaHUN MpeAIaraloT OAMHAKOBOE MeANLVIHCKOE 06CyKMBaHne
no 6a30BOMY MaKeTy YCIyr, HO Pa3Mep CTPAXOBbIX MPEMUI MOXKET OTAINYATLCA B 3aBUCUMOCTY
OT CTPaxoBWuKa. [leTn miagLwe 18 neT He BbINauMBakoT CTPAxXoBble MPeMum.

Ecnu Bl paboTaete B Hupepnanzax n umeete apyrvix YneHOB ceMby — (FpaxgaHCcKoro(yto))
cynpyra(y) u feTeil — NPOXMBAIOLMX B CTPaHe, NoAnucaBLuern 4oroBop , To OHW UMeoT
NpaBo Ha NoJib30BaHVe MEANLIMHCKUMY YCITyramm B CTPaHe CBOEro NPOoXKMBaHUA 3a cyeT
HUAEepPNaHACKOro CTPaxoBLyMKa. Mo3ToMy Bbl JONXKHbI BbiNNauymBaTh CTPaxoBble B3HOCHI 3a
UYNEHOB CBOel cemMbM cTapule 18 neT. [Ins Toro, 4Tobbl N0SIb30BATHCA MEAULIMHCKMMU
ycnyramu B CTpaHe CBOEro NpoXKnBaHusA 3a cyet HuaepnaHgos, yneHam Bawen cembu
cnefyeT 3aperncTpnpoBaTbca. 3anpocuTe y Baliero meanumMHCKOro CTpaxoBLymKa
perncTpaumnoHHbIn dopmynsp.

BHuMaHWe: MeanumnHCKOMY CTPaxoBLUMKY HEOOXOANM Ball eAnHbIN rpaxaaHCKnini Homep
(burgerservicenummer) nnm Homep counanbHOro cTpaxosaHua (sofinummer) ana
peructpaunn. O6bIYHO eAVHbIN TPAaXXAAHCKNI HOMEP U HOMEP COLMaNbHOrO CTPaxoBaHuA
BblaaeTca pabotogatenem. MopobHanA Bbigaya He nmena mecto? Toraa Bam cnepyet nnyHo
3anpocuTb Tako Homep B Hanorosoii Cnyx6e. Mo3soHuTe no Hanorosomy tenedpony: 0800
- 0543, uTobbl foroBopuTbCA 0 BcTpeue. Ecnm Bol paboTaeTte B HupepnaHaax 6onee yetbipex
mecsaueB, Bam Heo6xoarMO 3aperncTpupoBaThCA B MyHMLMNAnMTeTe, B KOTOPOM Bbl
npebbiBaeTe. B Takom cnyyae, Bbl nonyunte cBo efnHbIN FpaXKaaHCKMn HoMep oT
MyHVLMnanuTeTa.

MakeT ycnyr no ctpaxoBomy AOrosopy

Kakue ycnyrv npegocTaBnaioTcs no 6a3oBomy nakeTy ycnyr? B uactHocTy, 6a30BblIii nakeT
YCNyr AaeT NpaBo Ha MeMLMHCKOe 06CNy»K1BaHME YHaCTKOBbIMU Bpayamm v
cneuvanucTamMu, Nonb3oBaHne MefNLMHCKMU YCnyramn B 60NnbHULAX, NeKapcTBa,
NnoJib30BaHMe CTOMATONOrMYeCKUMI ycrlyramm Ao 22 neT, crneyyanbHbIMm
CTOMATONIOrNYeCKUMI yCITyramu 1 BCTaBJIeHNe NCKYCCTBEHHOW YentocTu. Bal megnunHckmn
CTPaxoBLUVK NpeaocTaBuT Bam nHopmaLmio KacatesibHO NOAHOro 6a3oBOro naketa ycnyr

1 CrpaHbl, noanvcaslumne gorosop: focypapctea-unersl EC (AscTpus, benbrua, bonrapwis, Bennkobputanus,
BeHrpua, lfepmanng, Moeuns, anna, Vipnanava, Vicnanma, Utanus, Kunp (rpedeckas yacTb), Jlateuma, JnTea,
Tiokcembypr, Manbta, MonbLua, MopTyranus, PymbiHus, Cnoserns, Cnosakusa, Guunangns, OpaHums, Yexns,
LBeuwma, SCTOHWA), rocynapcTBa-uneHbl EBponeickon IkoHoMmyeckor 3oHbl (JTnxTeHwwTelnH, Hopeerna v
Mcnanans), Typuma, Mapokko, TyHuc, Kabo-Bepae, Xopsatua u Lseliuapus.
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no CTpaxoBoOMy OOroBopy, cnocobe BO3MeLleHNA pacXooB 1 CcBeeHUA O TOM, Kakne
neyebHble yypexageHna MmoryT npenoctasntb Bam megunumnHckue ycnyru.

CrpaxoBas npeMusA No AOroBopy CTpaxoBaHNA MeAULMHCKUX YCAYyr
Kaxkablii MecsL Bbl OMKHDBI BbIMayuvBaTh CTPAXoBYI0 MPEMMIO CBOEMY MeAULMHCKOMY
CTPaxoBLUKKy. TakKe Bbl 4OMKHBI KaXAbl MECAL, MPOV3BOAWTL OMaTy 3a
3aperycTprpoBaHHbIX YeHoB Bawen cemby, ecniv Bbl MMeeTe TakoBbIX.

[JoTtauna Ha MeguLVHCKOe CTpaxoBaHue

He Bce umetoT oarHakoBbI foxof. [1na Toro, 4tobbl BbiNAaTbl NPemuii No JOroBopy
CTpaxoBaHVA MEAULIMHCKIMX YCIYT OCTaBasIMCh AOCTYMHLIMU ANA KaXKA0T0, CyLlecTByeT
JoTauma Ha MeauUMHCKOe CTpaxoBaHue. 9TO KOMMEHCaLUs YacTu PacxodoB Mo CTPaxoBoi
npemun. NMonyuyeHne goTauUm Ha MEAULIMHCKOE CTPAXOBaHME KaKUM-TMOO0 NNLOM 3aBUCUT OT
ero fgoxoga. Ecnv Baw foxoa meHblue onpefeneHHon cymmbl, y Bac ecTb npaBo Ha foTauuio
Ha MeMLUMHCKOe CTpaxoBaHue. Yem MeHblue Baw foxof, Tem 6onblue AoTaums Ha
MefMLUMHCKoe cTpaxoBaHue. C NOMOLLbo AOTaLMM Ha MeAULIMHCKOe CTpaxoBaHue Bbl moxeTe
OnNMaTUTb YacCTb CTPAaXoOBOW NpemMun. Bol MoXeTe 3anpocnTb JoTauumio Ha MeAULIMHCKOe
CTpaxoBaHue B otaesne fotauuii Hanorosoi Cny»6bi.

Ecnu Bbl npoxmBaete otaensHo 1 B 2008 roay Baww goxop 6yaet Huxe € 29 069 (8 2009 roay:

€ 32502 B mecau), To y Bac ecTb NnpaBo Ha foTaLuio Ha MEANLIMHCKOE CTPaxoBaHme MakcmanbHO
B pa3mepe € 46 B mecAL (B 2009 r.: € 57,66 B mecsy) . Ecnv Bbl coctouTe B (rpaxxpgaHckom) 6pake u
COBMeCTHbIV filoxof Bac v Bawwero(ei) (rpaxpaaHckoro(oi)) cynpyra(u) B 2008 rofly 6yaeT Huxe
€47 520 (B 2009 ropy: € 47 880 B MmecAU), TO y Bac ecTb npaBo Ha fOTaLW0 Ha MegULIMHCKOe
CTpaxoBaHMe MaKcMarnbHO B pasmepe € 122 B Mecal (B 2009 .. € 121,75 B mecAL).

Co6CTBEHHbII PUCK

[na ctpaxoBaTtenen B Bo3pacte 18 neT v ctapLie 4eCTBUTENIbHO MONOXKEHWE, COrNacHO
KOTOPOMY OHU HecyT 06A3aTeNbHbI COOCTBEHHDBIV PUCK B pa3mepe € 150 B rof no 4OroBopy
6a30BOro MegULIMHCKOro cTpaxoBaHus (B 2009 r. € 155). 3To 03HauyaeT, YTo CBOU NepBble
pacxopbl MO MeANLMHCKUM ycyram B pasmepe €150 (B 2009 1. € 155) Bbl 0653aHbl oniatuTb
camm. COBCTBEHHDBIV PUCK AENCTBUTENEH AJIA KaXAOro NvLa no oTAenbHocTv. O6A3aTeNbHbIN
COBCTBEHHbIV PUCK He [eCTBUTENEH ANA PAaCXOA0B Ha YC/yr1 y4acTKOBOIO Bpaya, akyLuepa,
MeANLIMHCKOE 06CYKMBaHNE POXKEHNL, U MONIOAEXKHDBIV 6a30BbIN NMaKeT CTOMATONIOMMYECKMX
ycnyr ona monoaexu mnaguue 22 net. ina peteit mnagie 18 net nonoxeHve o COGCTBEHHOM
pucke HegencTBuTeNbHO. CTpaxoBaTesib MOXeT Bbl6paTh JOOPOBOJIbHBIN COOCTBEHHDBIN PUCK.
BO3MOXHOCTV B CBA3M C fAHHBIM BOMPOCOM PasfiyHbl y KaxA0ro MeauLMHCKOro
CTpaxoBLyuKa. Bbl He 06A3aHbl 6paTb Ha ce65 fOOPOBOMBbHbIN COOCTBEHHBIN PUCK.
MpenmyLlecTBOM 3TOro ABNAETCA 6onee HU3KMIN YPOBEHb BbINAT NO CTPAXOBOW NPeMUN.
HepocTaTkom ABNAETCA HEOOXOAUMOCTb CAMOCTOATENbHON OMaTbhl YaCTU PACXOAOB.
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Y10 cnyunTca, ecnuv Bbl 3aKknounTe AOroBOp MeAULIMHCKOTrO CTPpaxoBaHUA
CZIVILLKOM NO38HO?

Ecnu Bbl cnuwkom NOo34HO 3aKNiynTe 4Orosop mMeagnuMHCKOro CtTpaxoBaHuA, Bbl 6y,que
owTpadoBaHbl 1 Bam NnpugeTca HeCTV Bce MeAUUMHCKME pacxofbl CamoCToATeNbHO. [laHHOe
nonoXeHne ,D,eI7ICTBVITeI'IbHO TakKXe anAa 3an03;|an0|7| perncrtpaynmn 4ieHoB Bawwen cemMmbn,
NPOXKMBaOLWMX B CTPaHe, NoAnm1casLLen 4OroBop.

Y10 cnyuntcsa, ecnm Bbl 6yaeTte yBoneHbl paboTtogartenem nm6o no
co6cTBEHHOMY XKenaHuio?

Ecnun Bbl He npoxmnBaete B HM,qepnaH,qax N yBOJIbHAETECDb pa60To,aneneM nmbo no
cobCcTBEHHOMY enaHuio, Bbl 6onblue He 6yaeTe noanagatb Mo LPUCANKLMNIO
HuaepnaHACKoro 3akoHoAaTteNnbCTBa O coynasibHOM obecneyeHnn. B Takom cnyJae, Bbl
AOJIXKHbl aHHYNMpPOBaTb CBOW [OroBop MeauUMNHCKOro CTpaxoBaHUA.

p,OﬂOHHI/ITeHbHOG CTpaxoBaHue

Bbl xoTUTe 3aKniounTb bonee I.IJVIpOKI/IVI [orosop CTanOBaHVIFI? B Takom cnyvae, Bbl moxeTe
Bbl6paTb O0roBop AONONMHUTENIbHOIO MeANLNHCKOIO CTpaxoBaHUA. 3aknoyeHne gorosopa
AONOJIHUTENIbHOIO MegNLUMNHCKOro CTpaxoBaHNA HeobA3aTeNbHO.

AononHutenbHaa nHpopmauusa

VHdopmauwio Ha HUAEpPNaHACKOM A3blKe O MegULIMHCKUX CTPaXOBLUMKAX 1 TMax
CTpaxoBaHWs, KOTOPble OHM NpepsiaratoT, Bbl MoxeTe HaiiTh Ha Be6-caiiTe www.kiesbeter.nl.
VHdopmaLwio o 4OTaUmMAX Ha MeANLIMHCKOEe CTpaxoBaHuve Bbl HangeTe Ha Beb-caiiTe www.
toeslagen.nl Hanorosoi Cny»6bl. Ha saHHOM Be6-caiite Bbl cMoxeTe ckayatb popmynsap
pernctpaumn. Ha Beb-caiite www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/ Bol MoxeTe cenatb
npeABapuTENbHbBIN PacyeT PacXOAoB.

Y Bac ectb Bonpocbi? Torga no3BoHNUTe 6ecnnaTHO B opraHun3saumio MoutoBbin Awmk Ne51
(Postbus 51). B paboune gHu opraHmsauma gocTtynHa ¢ 08.00 no 20.00 yacos no TenepoHy
0800-8051.

Bbl Hy>KpaeTecb B MOMOLLM NPV 3aKSII0YeHUM AOrOBOPa MeiMLIMHCKOro cTpaxoBaHua? Toraa
nossoHuTe 6ecnnatHo B ®oHg OmbyacmaH (Stichting De Ombudsman), TenepoHHbIn Homep
0800-6464644, nOCTyNHbIN B pabourie gHu ¢ 10.00 no 16.00 yacos.

K codepxaHuto 0aHHOU 6powitopbl He Mo2ym b6bimb npedvsassieHbl kKakue-1u6o npemeH3uu.

Hudepnarockoe MuHucmepcmeo HapooHozo 30pagooxpareHus, CoyuanbHo20 obecneyeHus u
Cnopma
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Obligativitatea asigurdrii de sdndtate

Dacd lucrati in Olanda si platiti impozit pe salariu, sunteti in categoria avutd in
vedere de legislatia asiguririi sociale din Olanda. Tn acest caz, aveti obligatia de a
incheia o asigurare de sdndtate. Asigurarea de sandtate este asigurarea olandezd

Sandtate. Aveti deja o asigurare de sandtate In tara dumneavoastrd? Chiar si in acest
caz, trebuie sd incheiati o asigurare de sdndtate in Olanda. Obligatia de a incheia o
asigurare de sandtate olandezd o aveti atat timp cat lucrati in Olanda.

Ce aveti de facut pentru a incheia o asigurare de sanatate?

Trebuie sd Incheiati dumneavoastrd insiva asigurarea la o firmd de asigurdri. Este
posibil ca angajatorul dumneavoastra sd aiba o asigurare colectivd, cu conditii
avantajoase pentru angajatii sai, si ca dumneavoastra sa vd puteti Inscrie acolo.
Solicitati informatii de la angajatorul dumneavoastrd.

Fiecare asigurator trebuie sd va accepte ca asigurat pentru pachetul de baza.
Sandtatea sau varsta dumneavoastrd joaca si ea un rol in acest sens. Conditiile

qo | Asigurarea de sdnatate obligatorie pentru cei care lucreaza in Olanda




oferite de pachetul de bazd sunt identice indiferent de asigurator. Prima poate varia
de la un asigurator la altul. Copiii pana la varsta de 18 ani nu platesc prima.

Dacd lucrati in Olanda, eventualii membri ai familiei (partener(d) si copii) care
locuiesc intr-o tard cuprinsd in tratat ' au si ei dreptul la ingrijire medicald In baza
asigurdrii de sandtate olandeze. De aceea trebuie sa pldtiti o suma pentru membrii
de peste 18 ani ai familiei dumneavoastrd. Pentru ca Olanda sd acopere costurile
legate de ingrijirea lor, membrii familiei dumneavoastra trebuie sd se inscrie.
Solicitati asiguratorului un formular de Inscriere.

Atentie: Pentru Inscriere, asiguratorul are nevoie de numadrul de la evidenta
populatiei (burgerservicenummer) sau de codul social-fiscal (sofinummer). Un
asemenea numdr primiti de cele mai multe ori de la angajatorul dumneavoastra. Nu
l-ati primit? Solicitati atunci dumneavoastrd insivd un asemenea numar de la
Serviciul Fiscal. Sunati la numarul de la impozite pentru a va face o programare:
0800 0543. Daca lucrati mai mult de patru luni in Olanda, trebuie sa va inscrieti la
municipalitatea In care locuiti temporar. Veti primi atunci un numar de evidentd a
populatiei de la municipalitate.

Pachetul de asigurare

Ce contine pachetul de baza? Printre altele, pachetul de baza vd oferd dreptul la
ingrijire medicala din partea medicilor de familie si a medicilor specialisti, ingrijire
in cadrul spitalului, tratamente, chirurgie dentard pand la varsta de 22 de an,
chirurgie dentard specializatd si dantura artificiald. De la asiguratorul
dumneavoastrd de sdndtate puteti primi informatii cu privire la intregul pachet de
asigurare, la modul 1n care sunt compensate costurile si la care institutii medicale
puteti primi ingrijire.

1 Tdrile cuprinsen tratat sunt: tdrile membre UE (Belgia, Bulgaria, [partea greacd din] Cipru, Germania,
Danemarca, Estonia, Finlanda, Franta, Grecia, Ungaria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburg,
Malta, Austria, Polonia, Portugalia, Romania, Slovenia, Slovacia, Spania, Cehia, Regatul Unit si Suedia),
tdrile membre ale Spatiului Economic European (Liechtenstein, Norvegia si Islanda), Turcia, Maroc,

Tunisia, Capul Verde, Croatia si Elvetia.
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Prima asigurarii de sanatate

in fiecare luni plititi asiguratorului o prim3 pentru asigurarea de sinitate. De
asemenea, in fiecare lund platiti si pentru eventualii membri Inscrisi din familia
dumneavoastra.

Suplimentul pentru sandtate

Nu toatd lumea are aceleasi venituri. Pentru ca prima asigurarii de sandtate sd poata
fi achitatd de catre toatd lumea, existd suplimentul pentru sandtate. Aceasta este o
subventie a costurilor primei. in functie de venituri se stabileste daci cineva
primeste supliment de sdndtate. Dacd aveti venitul sub o anumitd suma, aveti
dreptul la supliment de sdndtate. Cu cat este mai scdzut venitul, cu atat este mai
mare suplimentul de sandtate. Cu suplimentul de sandtate puteti pldti o parte a
primei de asigurare. Puteti solicita supliment de sandtate la Serviciul Fiscal,
departamentul de suplimente.

Dacd locuiti singur(d) si castigati In 2008 mai putin de 29.069 euro (in 2009: 32.502
€ pe lund), atunci aveti dreptul la un supliment de sdndtate de maxim 46 de euro pe
lund (in 2009: 57,66 € pe lund) .

Dacd sunteti casatorit(d) sau locuiti oficial impreund cu cineva, iar totalul dintre
venitul dumneavoastrd si al partenerului/partenerei este in 2008 mai putin de
47.520 de euro (in 2009: 47.880 € pe lund), atunci aveti dreptul la un supliment de
sdndtate de maxim 122 de euro pe lund (In 2009: 121,75 € pe lund) .

Risc propriu:

Pentru asiguratii cu varsta de cel putin 18 ani, asigurarea de bazd contine un risc
propriu obligatoriu de 150 de euro pe an (in 2009 155 de euro). Aceasta inseamnd cd
primii 150 de euro (In 2009 155 de euro) din costurile de sandtate va trebui sd Ti
achitati dumneavoastrd. Riscul propriu este valabil pentru fiecare persoand. Riscul
propriu obligatoriu nu este valabil pentru medicul de familie, ingrijirea obstetrica,
ingrijirea lunard si chirurgia dentard din pachetul pentru tineri, aplicabil tinerilor
de pand la 22 de ani. Pentru copiii de pand la 18 ani nu este valabil riscul propriu.

diferd de la un asigurator la altul. Nu aveti obligatia de a prelua un risc propriu
voluntar. Avantajul este prima de asigurare scazutd. Dezavantajul este cd trebuie sd
achitati dumneavoastra o parte a costurilor.
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Ce se intampla daca incheiati prea tarziu asigurarea?

Dacd Incheiati prea tarziu asigurarea de sandtate, va trebui sd platiti o amenda si sa
achitati dumneavoastrd insiva toate costurile de ingrijire medicald. Acest lucru este
valabil si pentru inscrierea tardivd a membrilor familiei care locuiesc intr-o tard din
cadrul tratatului.

Ce se intampla daca sunteti concediat sau demisionati?

Dacd nu locuiti Tn Olanda si sunteti concediat sau demisionati, nu mai sunteti
cuprins in prevederile legislatiei sociale olandeze. in acest caz, va trebui si renuntati
la asigurarea de sandtate.

Asigurarea suplimentara
Doriti o asigurare mai largd? Puteti opta atunci pentru o asigurare suplimentara
pentru costurile medicale. Asigurarea suplimentard nu este obligatorie.

Mai multe informatii

Pe www.kiesbeter.nl puteti gdsi informatii cu privire la asiguratori si la asigurarile
lor, in limba olandeza.

Pe www.toeslagen.nl, pagina Serviciului Fiscal, puteti gdsi informatii cu privire la
suplimentul de sandtate. De pe aceastd pagind puteti descdrca si formularul de
solicitare. Puteti face un calcul de probd pe www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

Mai aveti Intrebdri? Sunati atunci gratuit la Postbus 51. Programul in zilele
lucratoare este intre orele 8 si 20, la numarul de telefon 0800-8051.

Aveti nevoie de ajutor la Incheierea unei asigurdri de sdndtate? Sunati atunci gratuit
la Organizatia De Ombudsman: numadrul de telefon este 0800-6464644, disponibil

in zilele lucratoare intre orele 10 si 16.

Din aceastd publicatie nu decurg niciun fel de drepturi.
Ministerul Sandtdtii Populatiei, al Bundstdrii si al Sportului
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3apabmKeHue 3a 3a4paBHO ocurypsBaHe

3ppaBHaTa 3acTpaxoBka NoKpvBa BawwwmTe pasxoan 3a MeanLIMHCKa MOMOLL,.

Ako xunBeeTe B HnaepnaHama n nnawjate AaHbK BbpXy Aoxo4a, To Bue nonapare noa cvnata
Ha H1AEepPNaHACKOTO COLMANHO 3aKOHOAATeNCTBO. B TO31 cnyvait cTe 3agb/ikeHn Aa
CK/loumMTe 3[jpaBHa 3acTpaxoBKa. 3apaBHaTa 3acTpaxoBKa NpefcTaBnABa HUAepaHACKa
3acTpaxoBKa 3a MeANLMHCKIN Pa3XxoAmn CbrMacHO U3MCKBaHMATa Ha 3aKOHa 3a 34PaBHOTO
ocurypsBaHe. /imaTe v Beye 3aCTpaxoBKa 3a MeANLIMHCKN Pa3Xoan B poauHata cu? Bonpekn
TOBa Lue TPA6Ba Aa CKNlouMTe 3A4paBHa 3acTpaxoBKa v B Hugepnanaua. [lokato pabotute B
Hupepnanams, cTe 3agb/keHn fa MaTe HUAepnaHACKa 34paBHa 3aCTPaxoBKa.

KakBo TpﬂﬁBa Aa HanpaBuUTe, 3a Aa CKN4YnTe 3gpaBHa 3ac1'pax03Ka?
3,qpaBHaTa 3aCTpaxoBKa Tpﬂ6Ba Aa CKAKYnNTE NMYHO NPKU HAKOE OT 3aCTpaxoBaTe/IHUTe

LpYyXKecTBa. BbamMoXXHO e 3a paboTHULWTE 1 CyKnTenuTe cv Bawmat pabotopaten ga e
CKITIOUWIT KONEKTUBHA 34paBHa 3acTpaxoBka npu npedepeHumantmn ycnosus, oT KOUTO Aa ce
Bb3non3eate 1 Bue. Mo Bbnpoca ce 06bpHeTe KbM paboTofaTens cu.

Bcekm 3acTpaxoBaTten e 3agb/ixKeH Aa By ocurypum Bbpxy 6a3ncHWsA nakeT oT yCyru, Kato
3[1paBOC/IOBHOTO BU cbCTOAHME Unm Bb3pacTTa Bu ca 6e3 3HaueHue. 3a BCAKO ocurypeHo
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nuue yanyrute BKNovYeHn B 6a3ncHMA NaKeT, ca €AHUN N CbLUKN, AOKATO BHOCKMUTE MOoraT Aa
Bapupat OT 3aCTpaxoBaTen A0 3acTpaxoBaTen. [Heua nop 18 rognHm He 3annaLiat BHOCKMU.

AKo paboTuTe B HugepnaHaus, eBeHTyanHuTe YneHoBe Ha BaweTto cemencTBo (NapTHLOP 1
[lela), »K1MBeewLu B CTPaHa, C KoATO MMa CKtoueHa cnorogba’, MmaTt npaBo Ha MeAnLHCKN
TPVIKM 3a CMETKa Ha HUZep/laHACKMA 3acTpaxoBaTen B CTpaHaTa, B KOATO npebrBaBart. 3aToBa
3a uneHoBeTe Ha BalweTo cemencTBO Ha Bb3pacT Hag 18 roanHu cTe 3agb/KeHW Aa nnawlarte
LOMbAHWTENHA CyMa. 3a la MOraT B CTpaHaTa, B KOATO NpebrBaBaT, Aa ce Bb3non3ear ot
MEANLMHCKM TPUKI 3a CMeTKa Ha HugepnaHnansa, Te Tpabea aa ce permctpupart. lNonuTtanTte
3acTpaxoBatensa cu 3a opmynap 3a perncrpauus.

BaxHo: 3a perncrpaumaTa 3acTpaxoBaTeNiAT ce Hyxae OT HOMep 3a FPaXXAaHCKN YyCyr unm
HaLMOHanHo-ocurypuTtenieH Homep. Homepa 3a rpaxaaHcKkm yCinyr Unm HauMoHanHo-
OCUrypUTENHMA HOMEP Le nosyynTe oT paboTopatens cv. He cTe v nonyunnm Takbe?
MoxeTe fa ce o6bpHeTe MMYHO KbM [laHbyHaTa cnyx6a. 3a cpella C KOHCYNTaHT ce obaaeTte
Ha AaHbuHUA TenedoH: 0800 0543. Ako paboTtuTe B HupgepnaHana no-abaro o1 yetmpu
MeceLa, TpsA6Ba Aa ce peructpupare B o6WwmHaTa no npebrsasaHe. B Takbs ciyvaii Wwe
nonyuynTe Homepa 3a rpakAaHCKM yciyrm ot obLymHaTa.

3acTpaxoBaTe/IHUAT NaKkeT

KakBo BKntouBa 6a3ncHUAT NakeT? basucHUAT nakeT faBa NPaBoO Ha rPVXK OT CEMeNHN
nekapw n cneumanmcT, 60HNYHA NOMOLL, JIeKapCTBa, CTOMATONOMMYHa MOMOLL, 1O
HaBbpLUBaHe Ha 22 T, cneuyanu3npaHa CToMaTosIorMyHa nomoLy 1 3b6HM NpoTesun. Bawmar
3acTpaxoBaten wWe By nHdopmMumpa 3a Lenns 6a3nceH nakeT, BbpPXy KOMTO Ce OCUrypsBaTe, 1
3a TOBa KakK Ce ocpebpsBaT pa3xoguTe 1 Npu KoM AOCTaBUYMLM Ha 34PaBHO 0O6C/yXBaHe
MOXeTe Aia NonyynTe MeguUMHCKa NOMOLL.

1 CTpaHwuTe, C KOUTO MMa CKloueHa cnorofba: cTpaHuTe-uneHkn Ha EC (benrvs, Bbarapwms, [rpblkaTta yacT
Hal Knnbp, fepmanuia, Januwa, Ectonna, OuHnaHana, ®paHumna, Mepuns, YHrapus, Mipnanauna, Vitanus,
Jatsws, JInTea, Nliokcembypr, ManTa, AscTtpws, Monwa, Moptyranus, PymbHus, CnoseHus, Cnosakws,
Vicnanns, Yexns, Benukobputarnsa n LLseuns), ctpaHnTe-uneHkn Ha EVO (NlvxTeHwaiiH, Hopeerua n
Mcnanams), Typuma, Mapoko, TyHnc, Kabo Beppae, Xbpsatcka 1 LLeiuapus.

3ab/IKUTENHO 3APaBHO OCUrypABaHe, ako paboTute B HuaepnaHavsa | 45



BHocCKkM 3a 3APaBHOTO ocurypsaBaHe

3a 3[paBHaTa CM OCUTYpPOBKa BCEKM Mecel, n3rJlallaTe Ha 3aCTpaxoBaTtesia Ch onpeaeneHa
BHOCKa. 3a €BEHTYallHN perncTpupaHmn YneHose Ha BaweTto cemelicTBO CbLLO 3annalyaTe
onpepfenieHa exxemece4yHa cyma.

CoumnanHa npuao6unBKa 3a 3apaBHa 3aCcTpaxoBKa

BceKkn yoBeK nma pasnuyHm oxoau. 3a fa MOXKe BCEKM Aa Cv MO3BOJIM [ia NJlalla BHOCKUTE CU
3a 3paBHO OCUrypsABaHe, CbllecTByBa T. HAp. COLManHa npuaobreka. Ta npeacTasnaga
onpegeneHa cyma, MOKpKBalla pa3xXxoauTe No BHocKaTa. [lanu Lie nonyynTe coumanHa
npraobueKa 3a 3gpaBHa MOMOLL, 3aBMCY OT foxoaunTe Bu. AKo Te ca nog onpeaeneHo H1Bo,
To Bre nmate npaBo Ha couranHa npugobreka. KonkoTo No-HUCKKM ca foxoauTe By, TonkoBa
Nno-ronfM e HelHUAT pa3mep. CbC couranHaTta NpuaobMBKa MOXKeTe fja MiaTuTe YacT oT
BHOCKaTa cv. Mon6a 3a coyunanHa npraobriBKa 3a 3paBHa 3acTpaxoBKa MOXeTe Aa nofageTe
B [laHbuHaTa cnyx6a, otaen,CoumanHu npugobmskn'”.

Axo npe3 2008 r. cTe XMBen camu 1 CTe crneyenunm no-manko ot € 29.069 (3a 2009 r.:

€ 32.502 3a meceL), To Bue nmate npaBo Ha coumanHa npraobuska 3a 3apaBHa 3aCTpaxoBKa
B pa3mMep Ha He rnoBeue oT € 46 meceyHo (3a 2009 r.: € 57,66 3a meceL) .

AKO CTe cemelHM WX »KUBEeTe Ha ceMerHM Havana u npe3 2008 r. 3aeHO C NapTHbopa Cn
CTe cneyenunu no-manko ot € 47.520 (3a 2009 r.: € 47.880 3a meceL), ToraBa umate npaBo Ha
coumasnHa npraobrBKa 3a 34paBHa 3acTpaxoBKa B pa3mep Ha He noBeye oT € 122 meceyHo
(322009 r.: € 121,75 3a meceL).

Co6cTBeH puck

3a nvua Ha 18 1 noBeue roarHM 6a3ncHaTa 3acTPaxoBKa BKOUBA U 3aAb/IKMTeNEH ,COOCTBEH
puck” ot € 150 rogumwHo (3a 2009 1. € 155). ToBa 03HayaBa, Ye nbpeuTte €150 (3a 2009 . € 155)
OT MeJIMLIMHCKNTE pa3xoau Tpabsa fa nnatute camu. COGCTBEHMAT PUCK BaXKM 3a BCAKO
oTAeNHo nuue. 3afbIKUTENHNAT COOCTBEH PUCK He BaxK 3a ceMeliHMNA neKap, akyllepcKaTta v
POAMIHa NMOMOLL, KaKTO 1 3a CTOMATONOrMYHO JleYeHe 3a Miafexn Jo 22 roanHu. 3a feua
nozA 18 roavHN cOBCTBEHNAT PUCK He BaXKN.

BcAko 3acTpaxoBaHoO nuLe MoXe Aa nsbepe 1 [o6poBoNieH COBCTBEH PUCK, Bb3MOXHOCTUTE
3a KOWTO Bapupar rnpw BCAKO 3aCTPaxoBaTeSHO APYKEeCTBO. He cTe 3aAb/ikeHn Aa npremarte
[06pOoBOsNIEH COGCTBEH pUCK. MpeaUMCTBOTO 0b6aye e No-HKCKaTa BHOCKa. HeAoCTaTbKbT €,
ye camu TpsABBa [la MOeMeTe YacT OT PasxoauTe.
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KakBo e CTaHe, aKo ce 3acCTpaxoBaTe nNpeKasieHo KbCHO?

AKO CKNtoumnTe 34paBHa 3aCTPAXoBKa NpeKaneHo KbCHO, e Bu 6bae HanoxeHa rnoba u we
Tps6Ba fa NoeMeTe BCUUYKN MEAULMHCKM Pa3xoan camu. ToBa BaXKi 11 3a MpeKaneHo KbcHata
perncrpaums Ha unieHoBeTe Ha BalweTto cemeiicTBO, NpebriBaBalLy B CTPaHa, C KOATO MMa
CKJIl0YeHa criorogba.

KakBo e cTaHe, ako Bu yBONHAT unu HanycHeTe paborta?

AKO He xuBeeTe B HngepnaHams v Bu yBonHAT unn HanycHeTe pabota, To Bue He nonagare
nof cvnata Ha HUAEePNaHACKOTO COLMANHO 3aKOHOAATENCTBO. B TakbB ciyyaii Tpsbsa fa
npekpatuTe 3gpaBHaTa Cvi 3aCTPaxoBKa.

D‘OI'I'bJ'IHI/ITeIIHO ocurypAaBaHe
»Kenaete nu no-o6wrpHa 3acTpaxoBka? B TakbB cnyyan moxeTe fa n3bepeTe JOMbAHUTENHA
3[paBHa 3aCcTpaxoBKa. [lonbiHWTENHATa 3aCTPAX0OBKa He e 3aAb/KUTeNHa.

3a noBeue nHpopmauua

MHpopmauma Ha HUAePRaHACKY €3UK 3a 3aCTpaxoBaTeH1Te ApY»KeCcTBa 1 NpeasiaraHuTe ot
TAX 3aCTPAXOBKM MOXeETe fla OTKpreTe Ha www.kiesbeter.nl.

MHpopmauuma 3a couranHaTta npuao6riBKa 3a 3gpaBHa 3acTpaxoBKa MOXeETe ia OTKpUeTe Ha
CTpaHuuaTa Ha [laHbyHaTa cnyx6a www.toeslagen.nl. OT cblyaTa cTpaHuLa MoXeTe Aa
cBanuTe 1 Gopmynapa 3a KaHAMAATCTBaHe 3a NprAobuBKa. MoxeTe fja UsuncnuTe Aanm
1maTe NpaBo Ha TakaBa Ha www.toeslagen.nl/reken/zorgtoeslag/.

MmaTte nun gpyru Bbnpocn? Obagete ce 6e3nnatHo Ha,Postbus 51”8 paboTHu gHM oT 08.00 u.
10 20.00 u. Ha TenedoH 0800-8051.

Heobxoavma nv Bu e nomoll npu CKloYBaHe Ha 3apaBHa 3acTpaxoBka? Obagete ce
6e3nnatHo Ha poHpaumsa,,De Ombudsman”: TenedoH 0800-6464644, B paboTHM AHM oT 10.00

4. 00 16.00 u.

Bcuyku npasa no mosa uz0aHue ca 3andaseHu.
MuHucmepcmao Ha obwecmseHomo 30page, 61a20no1y4uemo u cnopma
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