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Informazioni sulla richiesta d’esenzione per i beneficiari di una
pensione svizzera residenti in Portogallo

Persone che percepiscono una pensione svizzera hanno il diritto d’'opzione. Ciod significa che
possono essere esonerati dall’assicurazione obbligatoria in Svizzera se possono dimostrare
di essere assicurati nel sistema sanitario portoghese.

Persone che (anche) percepiscono una pensione portoghese o hanno un’attivita lucrativa in
Portogallo non sono soggette all’assicurazione svizzera obbligatoria. Non & quindi
necessario presentare la domanda di esenzione.

Persone che percepiscono un'altra pensione da un altro Stato dellUE / AELS oltre alla
propria pensione svizzera sono soggette all’assicurazione obbligatoria svizzera solo se
hanno pagato piu a lungo la pensione svizzera. Se i contributi sono stati versati piu a lungo
nell'altro Stato UE / AELS, esiste un'assicurazione obbligatoria nello stesso Stato e non &
necessario presentare una domanda di esenzione.

La domanda d’esenzione deve essere presentata entro tre mesi dal trasferimento di
residenza o la prima volta che la pensione € ricevuta. Si prega di inviare i documenti elencati
di seguito tramite il nostro portale web all'indirizzo www.kvg.org, via e-mail a eu@kvg.org o
per posta all’lstituzione comune LAMal, Gibelinstrasse 25, 4503 Soletta, Svizzera.

- Domanda d‘esenzione (vedi pag. 2)

- Deregistrazione della comunita residenziale svizzera

- Certificato di pensione

-« Certificat de déclaration d’option et d’assujettissement » (vedi pag. 3)

Stand 30. Juni 2018
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Svizzera

Domanda di esenzione dall’obbligo assicurativo in Svizzera in qualita di titolare di una
pensione svizzera residente in Germania, Finlandia (solo familiari), Francia, Italia, Austria,
Portogallo o Spagna (convenio especial)
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Data di Nascita: ........ccooceiiiieiiiie e NLAVS
Pensione dalla Svizzera: & AVS/Al O Al O AM O LPP a partire dal/dal ........................
Pensione dallUE/AELE: OO No O Si Paese: ......ccoeiiiiiiin, a partire dal/dal........................
Paese: .......cocooiiiiiiiin, a partire dal/dal ...................
Attivita lucrativa: ONo OSi Paese: ..., a partire dal/dal ......................
Indirizzo nello stato UE/AELE
ST 1r=To £ T o T A ST P PP PPRRII
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Paese: ... Nazionalita:...........oooviiii
E-mail: .o Tl
Residenza in uno stato UE/AELE dal: ...t
UIIMO INAINZZO IN SVIZZEIA: ... e s
Ultima cassa Malati iN SVIZZEIA:.........ooiiiiii et e e

Mi avvalgo del diritto d’opzione e mi affilio all'assicurazione malattia o continuo a restare assicurato
nel mio paese di residenza. Chiedo quindi I'esenzione dall’'obbligo di assicurazione malattia in
Svizzera.

Allego:

e notificazione di affiliazione all’assicurazione malattie nel paese di residenza oppure attestazione
per affiliazione futura (solo fotocopia)

¢ notificazione di partenza del comune di residenza in Svizzera
e attestazione della rendita/pensione

e formulario “Choix du systéme d’assurance-maladie applicable” (obbligatorio soltanto per persone
residenti in Francia)

Luogo, Data Firma

Stato: aprile 2017 9



(espago reservado ao logotipo do servico)

ACORDO SOBRE LIVRE CIRCULAGAO DE PESSOAS ENTRE A COMUNIDADE EUROPEIA E A SUICA
ACCORD SUR LA LIBRE CIRCULATION DE PERSONNES ENTRE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE ET LA SUISSE

CERTIFICADO DE DECLARAGAO DE OPCAO E DE INSCRICAO
CERTIFICAT DE DECLARATION D’OPTION ET D’ASSUJETTISSEMENT

N° 3 - b) do Anexo VI - Suica, do Regulamento (CEE) n° 1408/74
N° 3 - b) de l’Annexe VI - Suisse, du Réglement (CEE) n° 1408/71

1| Declaragdo de opgdo / Déclaration d’option

1.1. Apelidos/Noms :

1.2. Nomes préprios / Prénoms :

1.3. Data de nascimento / Date de naissance:

1.4, Enderego em Portugal / Adresse au Portugal:

_2] Certificacdo de opcdo '/ Certification d’option

O abaixo assinado certifica que a pessoa acima se apresentou perante nés e declarou a sua vontade de
optar pela aplicacdo da legislagio portuguesa em matéria de proteccao na doenca. Em virtude desta opgao
o pensionista referido em 1 fica submetido a legislagdo portuguesa em matéria de cuidados de saude, na
qualidade de utente do Servigo Nacional de Saude (Centro de Satide da area da sua residéncia em Portugal).
Nous soussignés certifions que la personne ci-dessus s’est présentée devant nous pour déclarer sa volonté
d'opter pour ’gpplication de la législation portugaise en matiére de couverture en cas de maladie. En vertu de
cette option le pensionné mentionné au n° 1 reste soumis a la législation portugaise en matiére de soins de
santé comme bénéficiaire du Service National de Santé (Centre de Santé du lieu de sa résidence au Portugal).

2.1. Designagao / Désignation : Centro de Satude de

2.2. Endereco / Adresse:

2.3. Data/ Date:

Assinatura /Signature:

; Carimbo/Cachet:

! Este certificado deve ser passado pelo Centro de Saude da area de residéncia do pensionista, que o

deve enviar a instituicdo suica LaMal junto com o “‘Requerimento de Isen¢do da obrigatoriedade de
seguro na Suiga”, o qual lhe foi enviado pelo segurador suigo.



