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Antrag auf Befreiung von der
Versicherungspflicht nach KVG

1. Gesuchstellende Person

Name Vorname

Strasse/Nr.

Nationalitat

Aufenthaltsbewﬂhgung Aufenthaltsbewilligung giiltig bis

0B oL oG

|Geburtsdatum |E -Mail

2. Ehepartner/in und Kinder welche in der Schweiz wohnhaft sind

1. Person
| Name/Vorname Geburtsdatum Verwandtschaft (Enhegatte, Kind)
2. Person
| Name/Vorname Geburtsdatum Verwandtschaft (Ehegatte, Kind)
3. Person
| Name/Vorname Geburtsdatum Verwandtschaft (Ehegatte, Kind)

3. Art des Aufenthaltes in der Schweiz

Studentin/Student Praktikantin/Praktikant

| vom (T,M,J) bis |D vom (T,M,J) bis
Nichterwerbstatige/Nichterwerbstatiger Entsandte/Entsandter

| |D vom (T,M,J) bis
Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer Grenzgangerin/Grenzganger

| B
Selbstandigerwerbende/Selbstandigerwerbender Rentnerin/Rentner

B |

|Name und Adresse von Arbeitgeber oder Ausbildungsstatte im In- und/oder Ausland

WAS Wirtschaft Arbeit Soziales

Ausgleichskasse Luzern

Wirzenbachstrasse 8 | Postfach | 6000 Luzern 15 | Telefon +41 41 209 00 01
www.was-luzern.ch



WAS Wirtschaft Arbeit Soziales
Ausgleichskasse Luzern

4. Krankenversicherung im In- und/oder Ausland

|Name der Krankenversicherung

Besteht eine schweizerische Krankenversicherung?
1 ja, seit I nein

5. Bestatigung

Es wird ausdriicklich zur Kenntnis genommen, dass bei fehlender Krankenversicherung in der Schweiz keine Anspriiche
gegenuber der obligatorischen Krankenversicherung nach KVG bestehen.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestéatigt:
Ort/Datum Unterschrift

Um die Priifung vorzunehmen, werden folgende Unterlagen benétigt:

- Kopie Aufenthaltsbewilligung

- Studienbescheinigung oder Schulbestatigung (Studenten)
- Rentenbescheinigung (Rentner)

- Praktikumsvertrag (Praktikanten)

- gesetzliche Versicherung = Kopie der europaischen Krankenversicherungskarte
- Privatversicherung = Versicherungsbestatigung auf der Website der WAS Ausgleichskasse Luzern

Antrag ist Uber die AHV-Zweigstelle oder Einwohnerkontrolle Ilhres Wohnortes einzureichen
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