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Formulario di Inskripshon - Kambio Seguro di Kuido

Bo ke registra pa seguro médiko?
Promé ku tur kos, lesa e siguiente informashon.

Tur persona ku ta biba of traha na Boneiru, Sint Eustatius of Saba legalmente, ta bin na remarke pa hana kuido
médiko riba e islanan aki. Bo mester kumpli ku 1 di e siguiente kondishonnan.

1. Residensia . , .
Bo mester mustra bo sédula/karchi di identifikashon. Basa riba e dokumento aki, por registra bo den e
atministrashon di asegurado.

2. Kontrato di trabou ku un dunadé di trabou lokal
BoI mester mustra un deklarashon di dunado di trabou. Bo kontrato di trabou mester ta pa mas ku
3 luna.

3. Pérmit di residensia of un deklarashon di atmishon pa lei
Bo mester mustra bo pérmit di residensia of bo atmishon pa lei. Si bo tin un permit di residensia temporal of
deklarashon di atmishon pa lei, lo registra bo pa e periodo ei.

4. Petishon pa kontinuashon di pérmit di residensia
Bo mester por mustra un prueba di petishon pa prolongashon (di e pérmit). Bo ta keda registra te ora ku disidi
riba e petishon aki.

Ku kiko mas mi mester kumpli pa asina mi por registra?

O Si O No Bo no ta registrd mas na bo pais di origen i bo por mustra esaki ku un prueba di de-registrashon.

O Si O No  Bo no tin niun otro seguro médiko mas i bo por prueba esaki ku un deklarashon di e
asegurador mediko.

O Si O No Bo no tabatin seguro médiko na e pais di origen.

Otro, esta:

Personalia O Inskription [ Kambio
Nomber: (kompleto)

Fam (fam di soltera hende muhé kasd)

Number di sedula) Vigor te ku (dd/ll/aaaa)

Fecha di nasementu (dd/ll/aaaa)
Genero: [J Homber [ Muhé [J Otro

Pais i luga di nasementu

Nashonalidat

Nomber di dokter di kas Nomber di dokter di kas nobo
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Formulario di Inskripshon - Kambio Seguro di Kuido

Adres
Nomber di kaya

Number di kas Agregashon na number di kas

Luga di residensia / Bario

Isla

Contact
Number di telefon

Number di selular

E-mail adrés

Datonan bankario
Number di kuenta Nomber di banko

Na nomber di

Bo ta responsabel pa pone ZIJCN na altura di kualke kambio ku por tin den bo informashonnan di kontako o
datonan bankario. Si no hasié esaki e por tin konsekuensia pa futuro ‘tratamentu médiko’ nan.

Dor di firma e formulario aki bo ta deklara ku bo a yena esaki konforme e bérdat.

Luga Fecha (dd/ll/aaaa)

Firma

Nomber

Ofisina di Seguro di Kuido ta yena:

Risibi (fecha): (dd/ll/aaaa) Risibi dor di (persona):
Inschrijving op grond van Geldig vanaf (mm/dd/yyyy) Geldig tm (mm/dd/yyyy)
Sedula/ ID

Arbeidsovereenkomst

Verblijfsvergunning

Voortzetting verblijfsvergunning
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Ofisina di Seguro di Kuido (ZVK) ta forma parti di e Programa di Direktorado di Kuido i Hubentut Hulanda Caribense (ZJCN) di e Ministerio di Salubridat PUbliko, Bienestar i Deporte (VWS)
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