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USCITA DALL’ASSICURAZIONE COLLETTIVA D’INDENNITA GIORNALIERA
PER MALATTIA

Persona assicurata

cognome, nome: data di nascita:

via, n.: Sesso: ~m f
NPA, luogo: nazionalita;

telefono: permesso di soggiorno:
telefono ufficio: professione:

cellulare:

Le informazioni in merito al passaggio all’assicurazione individuale si possono trovare nel
promemoria seguente sulla nostra pagina web: www.visana.ch > Clienti aziendali > Servizi
> Download > Uscita dall’azienda

Dichiarazione della persona assicurata
Uscird / Sono uscito/a dall’azienda. in data

Il contratto collettivo d’assicurazione del mio datore di
lavoro verra sciolto/é stato sciolto. in data

Si prega di selezionare una delle opzioni sottostanti:

Sono interessato/a al passaggio dall’assicurazione collettiva all’assicurazione individuale
d’indennita giornaliera per malattia e desidero un’offerta senza impegno.

Desidero una consulenza senza impegno.
Contattare preferibilmente alle ore

Rinuncio al mio di diritto di passare all’assicurazione individuale d’'indennita giornaliera per
malattia. (In tal caso non deve rispondere alle domande seguenti; firmi per favore il formu-
lario.)

Domande supplementari (rispondere solo se si desidera un’offerta per passare
all’assicurazione individuale)

1. E incapace al lavoro / al guadagno? no si, perché: malattia
| infortunio
2. E disoccupato/a? no _ si

Si e annunciato/a alla cassa disoccupazione
competente? no _ si(allegare copia conteggio /
conferma AD)
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Se si, ha un obbligo di mantenimento nei
confronti dei figli? __no __ si

3. Ha gia un nuovo datore di lavoro? __ho | si, a partire dal/dalla’ (data)

Se si, il suo nuovo datore di lavoro ha gia
un’assicurazione collettiva d’'indennita
giornaliera? no |si

4. Diventa un libero professionista? no | si, a partire dal/dalla’ (data)

5. Ha l'intenzione di rinunciare completamente
o parzialmente alla sua attivita lavorativa? ~ no | si, a partire dal/dalla’ (data)

Con la mia firma confermo di essere stato/a informato/a sul mio diritto legale di passare all’assi-
curazione individuale di Visana. Al contempo confermo I'esattezza dei dati forniti.

Luogo e data Firma della persona assicurata

Il formulario va compilato in stampatello con penna biro.

Pagina 2: dati del datore di lavoro
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USCITA DALL’ASSICURAZIONE COLLETTIVA D’INDENNITA GIORNALIERA
PER MALATTIA

Persona assicurata

cognome, home: localita:

Dati del datore di lavoro

nome dell’'azienda: persona di contatto:
via, n./casella postale: telefono:

fax:
NPA, luogo: e-mail:

Se viene chiesto il passaggio, ci occorrono anche le seguenti indicazioni

1. Entrata nell’azienda in data
2. Uscita dall’azienda in data
3. Contratto a tempo determinato? no _ si
4. Salario annuo assicurato (salario lordo

soggetto allAVS) CHF

5. Numero di contratto assicurazione collettiva
d’indennita giornaliera per malattia

6. Gruppi di persone assicurate (denominazione se piu di una)

Luogo e data Timbro e firma dell’'azienda

Il formulario va compilato in stampatello con penna biro.

La preghiamo di inviare il formulario debitamente compilato e firmato al seguente
indirizzo:
Visana Services SA
Centro delle prestazioni indennita giornaliera
Weltpoststrasse 19
3000 Berna 16
Tel.: 031 357 88 00 / E-mail: |z_taggeld@visana.ch
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Promemoria
Passaggio dall’assicurazione collettiva all’assicurazione individuale d’inden-
nita giornaliera

La vostra copertura assicurativa risultante dall’assicurazione collettiva d’indennita giornaliera
sta per terminare. Pertanto, avete diritto a passare a un’assicurazione individuale d’indennita
giornaliera.

Con questo promemoria siamo lieti di informarvi a proposito di alcuni importanti aspetti rela-
tivi al passaggio.

e |l diritto di passaggio puo sempre essere fatto valere entro tre mesi dalla fine del rap-
porto di lavoro o da quando termina la continuazione delle prestazioni derivanti dal
contratto collettivo.

e La copertura assicurativa derivante dall’'assicurazione individuale d’indennita giorna-
liera entrera in vigore senza interruzioni dalla fine dell’assicurazione collettiva ed &
soggetta al pagamento dei premi.

e |l passaggio dall’assicurazione collettiva all’assicurazione individuale d’indennita gior-
naliera (alle stesse condizioni della copertura assicurativa precedente) avviene senza
esame dello stato di salute.

e L’assicurazione individuale d’'indennita giornaliera & un’assicurazione contro i danni.
Questo significa che, per avere diritto alle prestazioni d’'indennita giornaliera, &€ neces-
sario dimostrare che é avvenuta una perdita di guadagno (di seguito sono riportati
esempi di possibili certificati di salario).

Certificato di salario tramite il nuovo posto di lavoro senza assicurazione d’in-
dennita giornaliera per malattia

Se avete un nuovo posto di lavoro, chiarite con il vostro datore di lavoro quale sia la coper-
tura assicurativa in caso di malattia. Se il nuovo datore di lavoro dispone di un’assicurazione
collettiva d’'indennita giornaliera per malattia, non avete diritto al passaggio all’assicurazione
individuale d’indennita giornaliera. Qualora invece il nuovo datore di lavoro non disponga di
assicurazione collettiva d’indennita giornaliera per malattia, € possibile stipulare un’assicura-
zione individuale d’'indennita giornaliera. In caso di prestazione pud essere corrisposto, da un
lato, non piu dell’indennita giornaliera assicurata e, dall’altro, non piu della perdita di guada-
gno dimostrata.

Certificato di salario in caso di disoccupazione con iscrizione alla cassa di di-
soccupazione

Se vi iscrivete alla cassa di disoccupazione e avete un numero sufficiente di anni contributivi,
vi sara accordato un diritto alle prestazioni. Potete dimostrare una perdita di guadagno solo
finché ci sono giorni indennizzati disponibili e il termine quadro é attivo. Una volta esauriti i
giorni indennizzati o il termine quadro per le prestazioni non sussiste piu alcuna perdita di
guadagno, e dunque nemmeno un diritto derivante dall’assicurazione individuale d’indennita
giornaliera per malattia. In caso di prestazione puo essere corrisposto, da un lato, non piu
dell'indennita giornaliera assicurata e, dall’altro, non piu della perdita di guadagno dimo-
strata.

Indipendenza (lavoro in proprio

Se, dopo il passaggio all’assicurazione individuale d’indennita giornaliera, decidete di met-
tervi in proprio, vi invitiamo a verificare 'ammontare della vostra indennita assicurata. Se
mantenete invariata la somma salariale attuale, in caso di danno dovete poter dimostrare
una perdita di guadagno, anche se il caso di prestazione si verifica subito dopo I'avvio dell’at-
tivita indipendente.

Desiderate una consulenza? Non esitate a contattarci.
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