STUDENTENWERK
OLDENBURG

Krankenversicherungsnachweis

Zur Vorlage beim BAfoG-Amt

Name [NameStudi] Forder-Nr.: [Férder-Nr]

Hiermit bestiétigt die unten ausgewiesene Krankenkasse bzw. Versicherung, dass flir
[NameStudi] , geb: [Geb-Datum]
eine Versicherung besteht fiir

1.  gesetzlich versicherte Studierende

(] a) Studierende, die ausschlieBlich selbst versichert sind in der gesetzlichen Krankenversicherung, nach § 5
Abs.1 Nr. 9 oder 10 SGB V.
(Erh6hung des monatlichen Grundbedarfs um die Krankenversicherungspauschale von 94 €)

L1 b) Der/Die Studierende ist auch beitragspflichtig in der Pflegeversicherung nach § 20 Abs.1 Nr. 9 oder 10
SGB 11 versichert. (Erhhung des Bedarfs um pauschal 28 € monatlich)

2. freiwillig gesetzlich versicherte Studierende

(]  a) Studierende, die freiwillig oder nach § 5 Abs.1 Nr. 13 SGB V in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind. (Erh6hung des Bedarfs um die Krankenversicherungspauschale von 168 €)

1  b) Der/Die Studierende ist auch beitragspflichtig in der Pflegeversicherung nach § 20 Abs.1 Nr. 12 oder
Abs.3 SGB 11. (Erhohung des Bedarfs von pauschal 38 € monatlich)

3.  privat versicherte Studierende

L1  a) Studierende, die ausschlieBlich beitragspflichtig in einer privaten Krankenversicherung versichert sind,
die die in § 257 Abs.2a SGB V genannten Voraussetzungen erfiillt und aus dieser Versicherung Leistungen
beanspruchen konnen, die der Art nach den Leistungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mit Aus-
nahme des Kranken- und Mutterschaftsgeldes entsprechen. (Erhohung des Bedarfs um 94 € monatlich,
nach Vollendung des 30. Lebensjahres um 168 €)

1  b) Die Vertragsleistungen in der privaten Krankenversicherung sind auf einen bestimmten Anteil der er-
stattungsfahigen Kosten beschrénkt. (Erhéhung des Bedarfs um die nachgewiesenen Krankenversiche-
rungsbeitrage bis max. 94 €, bzw. 168 €).

1  ¢) Der/Die Studierende ist auch beitragspflichtig pflegeversichert gemafy § 23 SGB 11 in einem privaten
Versicherungsunternehmen, das die in § 61 Abs.5 SGB 11 genannten Voraussetzungen erfiillt.
(Erh6hung des Bedarfs um pauschal 28 € monatlich, nach Vollendung des 30. Lebensjahres 38 €))

Der nach 3 b) zu zahlenden Krankenversicherungsbeitrag betrigt derzeit monatlich €.

Das Versicherungsverhiltnis besteht seit / ab

Ort, Datum Unterschrift, Stempel der Krankenkasse / Versicherung

Hinweis zum Datenschutz: Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Sachaufkldrung erforderlich sind, und die verlangten Nachweise vorzulegen.
Thre Angaben sind gemdll den Vorschriften des Bundesausbildungsforderungsgesetzes (BAf6G) fiir die Entscheidung iiber den Antrag notwendig. Kommen Sie IThrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann
Thnen die Ausbildungsforderung nach dem BAf6G versagt oder entzogen werden (§66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch). Weitere Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art.
13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie unter: https://www.bafog.de/hinweis
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