Merkblatt

fUr austretende Mitarbeiter

Die Krankentaggeldversicherung fiir Unternehmen
Exemplar fur Arbeitgeber und Arbeitnehmende

0 Ubertritt in die Einzel-Krankentaggeldversicherung

Scheidet eine versicherte Person aus der Kollektivversiche-
rung aus, weil sie nicht mehr zu dem im Vertrag umschriebe-
nen Kreis der Versicherten zahlt oder weil der Vertrag aufge-
16st wird, so hat sie das Recht, innert drei Monaten — ohne er-
neute Uberpriifung des Gesundheitszustands - in die Einzel-
taggeldversicherung (Uberzutreten (Meldefrist beim Versi-
cherer sind 90 Tage ab Erhalt dieses Merkblattes bzw. ge-
mass AVB).

Massgebend sind die Bedingungen und Tarife der Einzelver-
sicherung des jeweiligen Versicherers oder Krankenkasse.
Mit diesem Schreiben hat der Versicherungsnehmer gesorgt,
dass die versicherte Person ber das Ubertrittsrecht aufge-
klért wurde.

o Die Unfallversicherung fur Unternehmen

Die aus dem Kreis der Kollektivversicherung ausscheidende
versicherte Person hat ihr Ubertrittsrecht innert drei Monaten
nach Erhalt der Mitteilung schriftlich geltend zu machen. Die
Frist von drei Monaten beginnt mit dem Ausscheiden aus der
Kollektivversicherung, spatestens jedoch mit dem Erhalt die-
ser schriftlichen Mitteilung (dieses Merkblatts), die hiermit
auf das Recht auf Ubertritt aufmerksam macht.

Kein Ubertrittsrecht besteht bei Ubertritt in die Krankentag-
geldversicherung eines neuen Arbeitgebers oder fiir die ver-
sicherte Person im AHV-Alter sowie flir Personen mit Sitz im
Ausland ff. (Massgebend sind die jeweiligen AVB's).

Verlangerung der Versicherung von Nichtberufsunféllen durch Abredeversicherung

Die Abredeversicherung fiihrt die Nichtberufsunfallversiche-
rung nach UVG bei unbezahltem Urlaub, Arbeitsunterbri-
chen ohne Lohnfortzahlung, Stellenwechsel oder Reduzie-
rung der Wochenarbeitszeit auf unter acht Stunden fort. Der
Versicherungsschutz gegen Nichtberufsunfélle besteht, so-
lange Anspruch auf mindestens 50% des Lohnes oder Lohn-
ersatzes einer Kranken- oder Unfallversicherung besteht.
Endet der Anspruch auf Lohn oder Lohnersatz, so erlischt
der Versicherungsschutz nach 31 Tagen.

e Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Uber das Ende der obligatorischen Versicherung hinaus,
kénnen Arbeitnehmer, die obligatorisch fiir Nichtberufsunfal-
le versichert sind, diesen Versicherungsschutz durch Abrede
bis zu 180 aufeinander folgende Tage verlangern. Die Abre-
deversicherung muss durch Zahlung der Pramie mittels Ein-
zahlungsschein (erhéltlich beim Arbeitgeber oder beim Ver-
sicherer) bis spatestens 31 Tage nach Ablauf des Anspruchs
auf Lohn oder Lohnersatz abgeschlossen werden.

Arbeitslose sind wahrend des Bezugs von Arbeitslosenent-
schadigung, an den Wartetagen und an den Einstelltagen ob-
ligatorisch bei der SUVA versichert.

Einschluss der Unfalldeckung in die obligatorische Krankenpflegeversicherung

Austretende Mitarbeiter, welche die Deckung fur Unfall aus
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach KVG
ausgeschlossen haben, mussen ihre Krankenversicherung

innerhalb eines Monats Uber einen allfélligen Verlust der Ver-
sicherung nach UVG informieren und die Unfalldeckung ein-
schliessen.

o Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG)

Freizligigkeitskapitalien

Damit die Freizligigkeitsleistungen der zukiinftigen Vorsor-
geeinrichtung zukommen, wenden Sie sich bitte an den Per-
sonaldienst lhres bisherigen Arbeitgebers, an die bisherige
Vorsorgeeinrichtung

oder an die Personalverantwortlichen des neuen Arbeitge-
bers. Bei Arbeitslosigkeit hilft Innen das fiir Sie zustandige
Regionale Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) weiter.

Bestatigung fiir den Arbeitgeber

Ich bestatige, dass ich bei Austritt aus der Firma hiermit tiber das Ubertrittsrecht in die Einzelkran-
kentaggeldversicherung und die Fristen dafiir sowie die Mdglichkeit der Verldngerung der Versicherung von Nichtberufsunfallen
durch die Abredeversicherung beim bisherigen Versicherer sowie tber die Pflicht des Einschlusses der Unfalldeckung in die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung informiert wurde. Das Merkblatt habe ich hiermit erhalten.
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