Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogener Daten und zu lhren Rechten nach den Bestimmungen zum

Datenschutz finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen im Internet unter www.kv-sachsen.de/datenschutz.

Kommunaler
‘ Versorgungsverband
Sachsen

Kommunaler Versorgungsverband
Sachsen
Postfach 16 01 17

01287 Dresden

Fragebogen fur den ausgeschiedenen Beschaftigten zur Durchfiihrung der Nach-
versicherung bzw. fir die Erteilung der Bescheinigung uber den Aufschub der
Beitragszahlung'

1.| Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Strafle und Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort Telefon- Nr.
2. Uben Sie nach dem Ausscheiden aus der versiche- []Nein
rungsfreien Beschaftigung bereits eine neue versi-
cherungsfreie Beschaftigung (z. B. im Beamten- []Ja,seit
verhaltnis) aus? 2 _ .
Dienstherr/Arbeitgeber

Amts-/Dienstbezeichnung

Ja

Nein

Wenn Ja:

zu erwarten? 3

3. | Falls Sie keine andere versicherungsfreie Beschaftigung aufgenommen haben:

Haben Sie die feste Absicht, innerhalb von zwei Jahren nach dem Ausscheiden eine D
andere versicherungsfreie Beschaftigung aufzunehmen?

Ist die beabsichtigte Aufnahme der anderen versicherungsfreien Beschaftigung objektiv D

]

]

1 Bitte beachten Sie das Merkblatt Gber die Nachversicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung bzw. bei einer berufsstéandigen

Versorgungseinrichtung.

2 Ggf. Nachweis Uber Zeitpunkt und Wirksamkeit der Ernennung bzw. der dienstvertraglichen Zusicherung einer Versorgungsan-
wartschaft einschlieRlich des Nachweises der Versicherungsfreiheit (z. B. Gewahrleistungsentscheidung) beifligen.

3 Bitte teilen Sie insbesondere den kiinftigen Dienstherrn bzw. Arbeitgeber, die Rechtsart der kiinftigen Beschéaftigung sowie den
voraussichtlichen Beginn der Beschaftigung mit und fiigen Sie einen entsprechenden Nachweis (z. B. Einstellungszusage) bei.

Nachversicherung Angehdriger 01-2022

© KVS




Erlduterungen zu Ziffer 3:

Ja Nein

4.| Besteht flr Sie ein Versicherungskonto bei einem Rentenversicherungstrager? E] EI

Wenn Ja:
Rentenversicherungstrager

Versicherungsnummer

5.| Sind Sie oder werden Sie innerhalb eines Jahres nach Eintritt der Voraussetzungen fiir D
die Nachversicherung Mitglied einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung?

Wenn Ja:
Soll die Nachversicherung bei der flr Sie zustandigen berufsstandischen Versorgungs- E] EI
einrichtung (z. B. bei einem Versorgungswerk der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apothe-
ker, Architekten, Rechtsanwalte bzw. Notare) durchgefiinrt werden?4

Erklérung:
Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollstandig und richtig sind.

Datum Unterschrift

4 Der Antrag auf Nachversicherung bei der berufsstandischen Versorgungseinrichtung kann nur innerhalb eines Jahres nach Eintritt der
Voraussetzungen fur die Nachversicherung gestellt werden. Ein Nachweis lber die Mitgliedschaft ist dem Antrag beizufligen.
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