Erganzende Pflegeversicherung minchener verein

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Zukunft. In besten Handen.

Unternehmen: Minchener Verein Produkt: Tarif 490 (ForderPflege)
Krankenversicherung a.G.

Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iber den Versicherungsschutz im Tarif Férder-
Pflege (Tarif 490). Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten zum Krankenversicherungsvertrag
finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die staatlich geférderte ergdnzende Pflegeversiche-
rung (bestehend aus den Musterbedingungen 2017 fir die staatlich geférderte ergdnzende Pflegeversicherung
(MB/GEPV 2017) des Verbandes der privaten Krankenversicherung und den Allgemeinen Tarifbedingungen des
Minchener Vereins Tarif 490), dem Versicherungsantrag und dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend
informiert sind, lesen Sie bitte alle diese Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine Pflegetagegeldversicherung nach Tarif 490 fur Personen, die in der gesetzlichen Pflege-
versicherung (soziale Pflegeversicherung und private Pflegepflichtversicherung) versichert sind und fir diesen
Vertrag eine Pflegevorsorgezulage gemaf § 126 SG Xl erhalten.

1 Was ist versichert? & Was ist nicht versichert?
Wir erbringen bei Pflegebedurftigkeit in der ge-
setzlichen Pflegeversicherung (Pflegegrade 1 - 5)
ein Pflegetagegeld. Sobald die gesetzliche Pfle-
geversicherung bei Ihnen Pflegebedirftigkeit
festgestellt und eine Zuordnung zu einem der
Pflegegrade vorgenommen hat, erhalten Sie mit
Beginn der Leistungen der gesetzlichen Pflege-

X Die versicherten Personen durfen bei
Abschluss des Vertrages keine Leis-
tungen wegen Pflegebedurftigkeit aus
der gesetzlichen Pflegeversicherung
derzeit beziehen oder in der Vergan-
genheit bezogen haben.

versicherung das vertraglich vereinbarte Pflege- X Bei Abschuss des Vertrages mussen
tagegeld, Uber das Sie frei verfiigen kdnnen. die versicherten Personen das 18.
Nachweise Uber tatséchlich anfallende Kosten Lebensjahr vollendet haben.
miissen Sie nicht vorlegen. X Bei Abschluss des Vertrages darf flr
. . . keine der versicherten Personen ein
Im Leistungsfall werden monatlich die nachfol- weiterer Vertrag iiber eine geférderte
gend aufgefuhrten Leistungen ausgezahlt: erganzende Pflegeversicherung be-
Das Pflegetagegeld belauft sich stehen.
in Pflegegrad 5 auf mindestens 22 EUR m Gibt es Deckungsbeschrankungen?
v pei Pflegegrad 1 auf 10 % des versicherten I . . . L
Pflegetagegeldes des Pflegegrades 5, P Wir Welser;] da{"’:;ff h|n,\/das§ rr?ogllchgr-
v bei Pflegegrad 2 auf 20 % weise auch mit dieser Versicherung im
D Fall der Pflegebediirftigkeit keine voll-
v bei Pflegegrad 3 auf 30 % und standige Absicherung der Pflegekosten
v bei Pflegegrad 4 auf 40 %. erreicht werden kann und daher Versor-
gungslicken entstehen kénnen. Dies gilt
Wenn eine Beitragsbefreiung nach den Tarifstufen insbesondere vor dem Hintergrund kinf-
421 B, 423 B gemaR den Tarifbestimmungen zur tig steigender Pflegekosten.
Deutschen PrivatPflege — Pflegetagegeldversiche- | Leistungsausschlisse, zum Beispiel
rung vereinbart wurde, umfasst diese auch Tarif wegen eines erhbhten’Risikos, =il
A0 nicht vereinbart.

| Die Kostenerstattung ist jeweils auf die
vereinbarte Hohe begrenzt.

| Die Hohe der Versicherungsleistung
hangt auch davon ab, welchem Pfle-
gegrad die versicherte Person zuge-
ordnet wurde.

. Wo bin ich versichert?

¥v"Im Ausland wird das versicherte Pflegetagegeld nur dann gezahlt, wenn die gesetzliche Pflegeversi-
cherung dort ebenfalls Leistungen erbringt. In der Europaischen Union und in Landern des Europai-
schen Wirtschaftsraums (EWR) sowie der Schweiz ist das regelmaRig der Fall.
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Welche Verpflichtungen habe ich?

Die Fragen im Antragsformular, die fur die Feststellung der Versicherungs- und Férderfahigkeit maf3-
geblich sind, insbesondere, ob Sie in der gesetzlichen Pflegeversicherung versichert sind und ob
Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung bezogen werden oder friiher bezogen worden
sind, missen Sie vollstandig und wahrheitsgemar beantworten.

- Damit der Vertrag geschlossen werden kann, sind lhre vollstandigen Kontoangaben erforderlich. Sie
ermachtigen uns gleichzeitig, den Beitrag von dem von Ihnen genannten Konto im Lastschriftein-
zugsverfahren abzubuchen.

- Jede Anderung der Verhaltnisse, die zu einem Wegfall der Férderfahigkeit fiihrt, insbesondere wenn
die gesetzliche Pflegeversicherung nicht mehr fortbesteht, miissen Sie dem Versicherer unverziglich
anzeigen.

- Sie erhalten die Leistungen nur auf Antrag. Voraussetzung ist, dass die vereinbarte Wartezeit erfiillt
ist und der Beginn des Anspruchs auf Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung schriftlich
nachgewiesen wird.

- Bei Eintritt des Versicherungsfalls miissen Sie die Feststellung der Pflegebediirftigkeit sowie die
Zuordnung zu einem der Pflegegrade nachweisen. AuRerdem missen Sie jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalles, unserer Leistungspflicht und ihres Umfanges erforderlich
ist. Ansonsten kann lhr Anspruch auf Versicherungsleistungen ganz oder teilweise entfallen.

Wann und wie zahle ich?

Der Tarif wird durch eine staatliche Zulage geférdert. Werden die persénlichen Férdervoraussetzungen
erfullt, erhalten wir unmittelbar von der staatlichen Zulagenstelle fiir jede zulagenfahige Person eine Zula-
ge in Héhe von 5 Euro pro Monat, die auf den Monatsbeitrag angerechnet wird. Der monatliche Eigenan-
teil am Beitrag muss je versicherte Person mindestens 10 Euro betragen.

Der nach Anrechnung der staatlichen Zulage verbleibende Eigenanteil der Pramie ist jeweils zum Ersten
eines Monats zu zahlen.

Der erste Beitrag in Héhe des Eigenanteils ist unverziiglich spatestens nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen, jedoch nicht vor dem vereinbarten Beginn der Versi-
cherung. Die weiteren Beitréage (Folgebeitrage) sind grundsatzlich jeweils am Ersten eines Monats fallig.
Verspatete Beitragszahlungen kdnnen zu einem Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Die Beitrage missen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

In Hohe der staatlichen Zulage wird der Beitrag gestundet, bis die Zulage an uns gezahlt wird. Die Zulage
wird also auf den Beitrag angerechnet. Um die Auszahlung der Zulage kimmern wir uns. Hierzu bevoll-
machtigen Sie uns, fiir jede versicherte Person die Zulage und gegebenenfalls auch die Rentenversiche-
rungsnummer/Zulagennummer bei der zentralen Stelle zu beantragen. Bei der zentralen Stelle handelt es
sich um die fur die Gewahrung der Zulage verantwortliche Behorde.

Die Zulage wird im Anschluss an das Kalenderjahr von der zentralen Stelle an das Versicherungsunter-
nehmen ausgezahlt und unmittelbar lhrem Vertrag bzw. den darin versicherten Personen gutgeschrieben.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versi-
cherungsscheines oder einer schriftichen Annahmeerklarung) und dem Ablauf der Wartezeit von 5 Jah-
ren. Der Vertrag wird auf unbestimmte Dauer geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet — auch fir schwebende Versicherungsfalle — mit der Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses.

Die Versicherung endet, wenn die Versicherungsfahigkeit entfallt.

E_Tg] Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Sie kdnnen das Versicherungsverhéltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, friihestens aber
zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 2 Jahren, mit einer Frist von drei Monaten kiindigen. Das
Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn).
Ein auRRerordentliches Kuindigungsrecht steht Ihnen im Falle einer Beitragserhéhung hinsichtlich der be-
troffenen versicherten Person zu.
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