Formular drucken Lokales Speichern

Formular zuriicksetzen Adresse

SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT

VERSICHERUNGSERKLARUNG
fiir die Pflichtversicherung gemaR § 2 Abs. 1 Z. 4 GSVG

Personliche Daten Bitte Geburts- und ggf. Heiratsurkunde in Kopie beilegen!
Zuname, Vorname Akad. Titel VSNR bzw. Geburtsdatum
Geburtsname / Namen aus friiheren Ehen Staatsburgerschaft

Wohnanschrift

Telefon privat:

Telefon Firma:
Betriebsanschrift Fax:

Handy:

Die Postzustellung wird an meine DWohnanschrift DBetriebsanschrift gewtinscht. (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

ZUStAndiges FiNaNzamt:
Einkommensteuernummer:

Fragen zu(r) selbstindigen Erwerbstatigkeit(en) (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

1. Welche selbsténdige(n) Erwerbstéatigkeit(en) (ben Sie aus (bzw. aus welcher friher ausgelibten
Erwerbstatigkeit stammen die erzielten Einklnfte aus selbstandiger Arbeit bzw. Gewerbebetrieb)?

Sollten die Einkiinfte aus selbstédndiger Arbeit (teilweise) aus einem oder mehreren freien
Dienstverhaltnis(sen) stammen, das (die) die Pflichtversicherung nach dem ASVG begriindet
(begriinden), teilen Sie uns das bitte mit. In dem Fall entsteht aus dieser (diesen) Tatigkeit(en)
keine weitere Pflichtversicherung nach dem GSVG.

Bitte beantworten Sie die gestellten Fragen! Uben Sie mehr als drei Tétigkeiten aus, fiihren Sie bitte
die weitere(n) Tétigkeit(en) samt Beantwortung der Fragen in einer Beilage an!

Tatigkeiten (Kurzbeschreibung):

O i
O
O
a) Seit wann Uben Sie diese Tatigkeit aus?

O @ ®
b) Sind Sie nur fur einen (nicht privaten) Auftraggeber tatig?

@ [Qja [nein @ [Oja [Orein ® [ja [Orein

Wenn ja, bitte Name und Anschrift des Auftraggebers (Firma, Verein, Kérperschaft éffentlichen
Rechts) anfiihren:

Wird die Tatigkeit fir mehrere Auftraggeber ausgelibt und kénnen die folgenden Fragen im Verhalt-
nis zu den einzelnen Auftraggebern nicht einheitlich beantwortet werden, so fiihren Sie im Anschluss
an die folgenden drei Fragen Naheres aus! Bestehen schriftliche Vertrage/Vereinbarungen mit
dem (den) Auftraggeber(n), legen Sie diese(n) bitte in Kopie bei!

601s-1/2011-2 Versicherungserklarung § 2/1/4 Bitte wenden!



—2_

c) Uben Sie die Tatigkeit im Wesentlichen in einer Betriebsstatte des (der) Auftraggeber(s) oder in
von diesem(n) zur Verfiigung gestellten Betriebsstatten aus?

® [Jja [Jnein @ [Jja [Jnein ® [Jja [nein
d) Verwenden Sie im Wesentlichen Arbeitsgerate / Betriebsmittel der (des) Auftraggeber(s)?

©) Dja Cnein @ Dja [Inein ® |:|ja [Inein

Nahere Angaben, falls die letzten drei Fragen pro Tatigkeit nicht einheitlich beantwortet werden kon-
nen:

e) Wenn Einkinfte als Kommanditist(in) vorliegen:
— Verfiigen Sie Uber Geschéaftsflihrungsbefugnisse? @ [dja [dnein @ [dja [ nein ®[Jja [ nein
— Sind Sie in der Firma mittatig? ®Oja O nein @[Jja [dnein ®[Jja [ nein
— Haften Sie gesellschaftsrechtlich tber Ihre Ver-
mdgenseinlage hinaus fur Verluste der KG (z. B.

Nachschusspflicht im Innenverhaltnis)? ®[dja Onein @[ja Cdnein ®[Jja [ nein
— Mit welchem Prozentsatz sind Sie am Gesell-
schaftskapital/Gewinn/Verlust beteiligt? (O I % @ e, % @ e %

Bitte legen Sie jedenfalls eine Kopie des Gesellschaftsvertrages bzw. der Gesellschaftsvertrdge bei!

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass die vorliegende Versicherungserklarung samt allfalligen
Beilagen an die zustandige(n) Gebietskrankenkasse(n) (GKK) tbermittelt wird, wenn aufgrund der Beant-
wortung der Fragen unter Punkt 1. eine Pflichtversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setz (ASVG) als Dienstnehmer(in) oder freie(r) Dienstnehmer(in) in Frage kommt. Wahrend der Dauer der
diesbezlglichen Prifung durch die GKK ist der Schutz der gesetzlichen Krankenversicherung bereits ge-
geben. Zustandig fur die Leistungserbringung ist die SVA (bis zur Weiterleitung der Versicherungserkla-
rung an die GKK) bzw. die GKK. Nach § 22 GSVG ist die SVA weiters berechtigt, die Gewerbebehérde
zu verstandigen, wenn der begriindete Verdacht vorliegt, dass gewerberechtliche Vorschriften nicht
eingehalten werden, das heif’t z.B. eine der Gewerbeordnung unterliegende Tatigkeit ohne Gewer-
beberechtigung ausgeiibt wird.

Fragen zu den Einkiinften

2. Beziehen Sie folgende Einkunfte?
Pension, Ruhe-/Versorgungsgenuss 0.A. ...........c.ccocveveieuceeveieeeeeeeeeeeeeeeenne Oja Onein
Sonstige ErwerbseinKUn e alS

Bitte auch bereits weggefallene Einkiinfte, die im laufenden Jahr noch bezogen wurden, oder vor-
aussichtlich noch im laufenden Jahr anfallende Einkiinfte angeben!

8. Uberschreiten lhre Einkinfte aus der (den) unter Punkt 1. beschriebenen Tétigkeit(en) — allenfalls
zusammen mit EinkGnften aus anderen nach dem GSVG versicherungspflichtigen Tatigkeiten —
voraussichtlich die relevante Versicherungsgrenze?..........ccccccovvviveeeiiiieeeeeesnnen, Cdja [ nein

Diese Erklarung bezieht sich auf die Uberschreitung der in Betracht kommenden Versiche-
rungsgrenze fir das Kalenderjahr 2011 und gilt bis auf Widerruf auch fir die Folgejahre.

Unter EinkUnften ist zu verstehen:

Das Betriebsergebnis aus diesen Tatigkeiten nach Einnahmen-/Ausgabenrechnung zuziglich im
Beitragsjahr allenfalls vorgeschriebener GSVG-Beitrage.




Die héhere Versicherungsgrenze (6.453,36 €) gilt, wenn im Kalenderjahr ausschlief3lich die unter
Punkt 1. beschriebene(n) Tatigkeit(en) ausgeibt wird (werden) und eine Pension, ein Ruhe- oder
Versorgungsgenuss, eine Versorgungsleistung einer gesetzlichen beruflichen Vertretung (Kammer),
Kranken- oder Wochengeld, Kinderbetreuungsgeld, Karenzgeld, Sonderunterstiitzung oder eine
Geldleistung nach dem Arbeitslosenversicherungsgesetz nicht bezogen wird und Uberdies keine
selbstandige Tatigkeit z.B. als Gewerbetreibender, Arzt, Apotheker, Patentanwalt, Rechtsanwalt o-
der Zivilingenieur vorliegt.

Die niedrigere Versicherungsgrenze (4.488,24 €) gilt, wenn neben der (den) in Punkt 1. beschrie-
benen Tatigkeit(en) im Kalenderjahr andere Erwerbstatigkeiten ausgeilibt werden oder bestimmte
Erwerbsersatzeinkommen (Pensionen etc. s.0.) vorliegen. Bei der Beurteilung der Grenze sind die
EinklGnfte aus allen GSVG-versicherten Tatigkeiten zu beriicksichtigen und nicht nur die Einkinfte
aus der (den) unter Punkt 1. beschriebenen Tatigkeit(en).

Bitte beachten Sie:

Wird erklart, dass die Versicherungsgrenze iiberschritten wird, tritt Pflichtversicherung ein.
Die durch diese Erklarung begriindete Pflichtversicherung kann riickwirkend nicht storniert
werden. Sie bleibt bis zum Widerruf dieser Erklarung aufrecht, selbst wenn die Einkiinfte
letztlich laut Einkommensteuerbescheid schon vor dem Widerruf niedriger waren.

Wenn entgegen einem der SVA bekannt gegebenen Widerruf der Versicherungserklarung
letztlich die Einkiinfte laut Einkommensteuerbescheid iiber der Versicherungsgrenze liegen,
muss die Pflichtversicherung riickwirkend festgestellt werden und sind Beitrage — inklusive
eines Beitragszuschlags in Hohe von 9,3 Prozent — nachzuzahlen.

Wourde bereits in einem Jahr vor 2011 die in Betracht
kommende Versicherungsgrenze Uberschritten? ...........ccccoiiiiiiniiiie, O ja Cnein

Wenn ja, in welchem Jahr? ..o, 2007:[] 2008:[] 2009:[] 2010:]

Zutreffendenfalls (ibermitteln Sie bitte entsprechende steuerliche Unterlagen (Einkommensteuerbe-
scheid, Einkommensteuererklérung, ...)

Sonstige Fragen

Verfigen Sie ab dem unter Punkt 1. angegebenen Zeitpunkt neben den Einkiinften aufgrund der in
Osterreich ausgelbten Erwerbstatigkeit auch iber ein Einkommen im Ausland oder tGiben zumindest

eine Erwerbstatigkeit im AUSIANd QUS?............ccoveveevieeiee e [ija [rein
Wenn ja, erklare ich hiermit, dass mein auslandisches Einkommen/meine auslandische Tatigkeit
[ zur Ganze innerhalb des EWR ] zur Ganze auBerhalb des EWR

[] sowohl innerhalb als auch auBerhalb des EWR
erzielt wird/liegt und dieses Einkommen aus einer (Mehrfachantwort méglich!)

[] selbstindigen Erwerbstatigkeit [] unselbstindigen Erwerbstatigkeit
[C] Tatigkeit als Beamtin/Beamter [] Kapitalbeteiligung
resultiert.

Der Mittelpunkt meiner Lebensinteressen liegt in [ &sterreich [
Auslandsadresse gegebenenfalls bitte anfihren:

Werden weitere Unterlagen bzw. Formblatter bendtigt, werden diese gesondert angefordert bzw.
Ubermittelt.

EU-/EWR-Vertragsstaaten: Belgien, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Grie-
chenland, Irland, Island, Italien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Polen, Portugal, Rumé&nien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Verei-
nigtes Kbnigreich von GroB3britannien und Nordirland, Zypern. (Auch fiir die Schweiz gelten die EU-
Bestimmungen.)




6 Beantragen Sie die GSVG-Krankenversicherung, wenn die zutreffende Versiche-
" rungsgrenze nicht Gberschritten wird (,Opting iN“)? .......cccooeiriiieieieiieieeeeeeees [dja [Onein

(Gilt nur, wenn Sie gemal3 Punkt 3. Einkiinfte unter der Versicherungsgrenze erwarten.)

Soll diese Krankenversicherung beendet werden, wenn eine anderweitige

Pflichtversicherung in der Krankenversicherung eintritt? ............cccccciiiiiiienns ] ja [ nein
(z. B. ASVG-Pflichtversicherung aufgrund eines Dienst-/Arbeitsverhéltnisses, ...)

1. Sind Sie an der Anspruchsberechtigung fir Ihre Angehérigen (Ehepartner/
eingetragener Partner/Lebensgefahrte/pflegender Angehdriger, Kind) in der
GSVG-Krankenversicherung intereSSIEM? ..........o.oomeeeoreeeeeereeeeesseseesseseesseseese O ja [ nein

Wenn ja, finden Sie das Antragsformular unter: Meldeblatt flir anspruchsberechtigte Angehdrige

8 GSVG-Krankenversicherte kénnen ihren Leistungsanspruch (Sach- oder
" Geldleistungsberechtigung) durch eine Option verandern und damit ihren
individuellen Bedirfnissen anpassen.

SING SIE INTEIESSIEI? ..ottt ettt ettt ettt et et et e et e e e eeeees Oja [Crein
Wenn ja, finden Sie das Antragsformular unter: Optionen in der GSVG-Krankenversicherung

9 GSVG-Krankenversicherte kdnnen durch eine Zusatzversicherung fiir das
" Risiko der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit vorsorgen (Leistungen:
Kranken- oder Taggeld).

Sind Sie INTEreSSIEr? ... ] ja [nein
Wenn ja, finden Sie das Antragsformular unter: Zusatzversicherung Krankenversicherung

10 Im Rahmen Ihrer GSVG-Krankenversicherung kdnnen Kostenersatze oder Geldleistungen anzuwei-
" sen sein. Bitte geben Sie uns dazu lhre Bankverbindung bekannt.

Die Anweisung ist

auf das Konto Nr. (IBAN) . bei der
(Bankleitzahl (BIC)
vorzunehmen.

1. Gilt nur fiir Kunstschaffende:
Fallen Sie bei einer der angegebenen selbstandigen Erwerbstatigkeiten
unter den Begriff ,KUNSHErN“? ..........oiiiireececeee e [dija [rein

Kiinstlerin ist, wer in den Bereichen der bildenden Kunst, der darstellenden Kunst, der Musik, der
Literatur, der Filmkunst oder in einer der zeitgendssischen Ausformungen der Bereiche Kunst auf
Grund seinerlihrer kiinstlerischen Befdhigung im Rahmen einer kiinstlerischen Tétigkeit Werke der
Kunst schafft.

Der Kunstler-Sozialversicherungsfonds leistet Gber Antrag bei Einhaltung bestimmter
Einkommensgrenzen einen Zuschuss zu den Sozialversicherungsbeitragen.

Wollen Sie diesen Antrag StelleN? .............cccoeueueueccoceeeeeeeeeeee e (dja [nein
Wenn ja, finden Sie das Antragsformular unter: Zuschuss zu den Sozialversicherungsbeitrdgen

Weitere Auskiinfe zum Beitragszuschuss erhalten Sie vom Kiinstier-Sozialversicherungsfonds, Goethegasse 1, Stiege 2,
4. Stock, 1010 Wien - Tel. +43 1 586 71 85; http:/Amww.ksvf.at

Die SVA ersucht um Ihr Verstandnis, dass anlasslich der ersten Kontaktnahme nur die wichtigsten Versiche-
rungsbereiche angesprochen werden. Mit weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die SVA-Landesstelle.

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift


http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129201_0AE83FB447200FABC1256C6E004226ED-0002.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129293_FE49706D908E30DBC1256AD10037D8E8-0001.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129283_E5D42C27D0FAB7FBC1256AD10037D8EF-0009.pdf
http://www.ksvf.at
http://www.ksvf.at/form/Antrag_Zuschuss.pdf
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