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Antrag auf Befreiung von der Krankenversicherungspflicht fur
Grenzganger und Grenzgangerinnen

Gilt nur fur Personen aus Deutschland, Italien oder Osterreich. Fir Grenzganger und Grenzgan-
gerinnen aus Frankreich ist das Formular «choix du systeme» zu verwenden.

Die nachstehend erwahnte Person:

Name

Vorname

Adresse in der Schweiz

Adresse im Ausland

Geburtsdatum

Zivilstand

Telefon

E-Mail

Art der Aufenthaltsbewilligung gulltig ab/bis

Name und Adresse Arbeitgeber

und der/die nichterwerbstatige(n) Familienangehorige(n):

Vorname, Name

Geburtsdatum wohnhaft in CH O Ja O Nein
Vorname, Name

Geburtsdatum wohnhaft in CH O Ja O Nein
Vorname, Name

Geburtsdatum wohnhaft in CH O Ja O Nein
Vorname, Name

Geburtsdatum wohnhaft in CH O Ja O Nein
ist/sind in (Staat)

fur die Zeit vom bis krankenpflegeversichert.
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O Gesetzliche Versicherung

Ich bin in einem EU- oder EFTA-Staat gesetzlich krankenversichert. Als Beilage sende ich
Ihnen eine Kopie der Europaischen Krankenversicherungskarte flir mich und meine nichter-
werbstatigen Familienangehdrigen zu.

Beilagen

- Vollstéandig ausgefulltes Gesuchsformular

- Kopie der Europaischen Krankenversicherungskarte (EKVK)

Private Krankenversicherung

Ich und meine nichterwerbstatigen Familienangehdrigen sind in einem EU- oder EFTA-Staat
privat krankenversichert.

Beilagen

- Vollstéandig ausgefilltes Gesuchsformular inkl. Bestatigung mit Stempel und Unter-
schrift der privaten Versicherung

- Aktueller Versicherungsnachweis

Der Krankenversicherer bestatigt hiermit, dass die Versicherung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung im Wohnstaat des Versicherten (Deutschland, Italien, Osterreich) gleichwertig ist
und die Kosten fir Sachleistungen im Wohnstaat Ubernimmt. Bitte vergewissern Sie sich, dass
Ihr Krankenversicherer die Kosten fiir medizinische Behandlungen in der Schweiz nach
schweizerischen Tarifen und nicht nach den Tarifen lhres Wohnstaats tibernimmt und die freie
Wahl des Leistungserbringers nach Schweizer Recht gewahrleistet ist. Es kbnnen sonst erheb-
liche Mehrkosten auf Sie zukommen.

Versicherer/Adresse (Stempel):

Ort und Datum Unterschrift Versicherer

Ort und Datum Unterschrift gesuchstel-
lende Person

Informationen fir Grenzganger und Grenzgéangerinnen

Seit Inkrafttreten der bilateralen Vertrage zwischen der Schweiz und der EU sowie deren Mit-
gliedstaaten Uber die Personenfreiziigigkeit unterstehen Grenzganger und Grenzgangerinnen
und deren nichterwerbstatige Familienangehdrige (Ehepartner und Kinder) grundséatzlich der
Krankenversicherungspflicht in der Schweiz. Wenn der Ehepartner im Wohnstaat erwerbstatig
ist, unterstehen sowohl der Ehepartner sowie allenfalls die Kinder den Rechtsvorschriften des
Wohnstaats, weshalb sie auf dem Gesuchsformular nicht anzugeben sind.

Auf Gesuch hin kdnnen Grenzganger und Grenzgéngerinnen, 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 fur
Krankheit gedeckt sind. Das gewahrte Optionsrecht ist innert drei Monaten ab Gultigkeit der
Grenzgéngerbewilligung (Bewilligung G oder L) auszuiiben. Das Optionsrecht darf nur ein-
mal ausgeiibt werden. Grenzgéanger und Grenzgéngerinnen aus den ubrigen Landern haben
kein Optionsrecht und unterliegen der Krankenversicherungspflicht in der Schweiz. Die aktuel-
len Pramientbersichten kénnen unter www.priminfo.ch (Pramienibersicht EU/EFTA) eingese-
hen werden.

Drucken Speichern
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