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ÖKK Kranken- und Unfallversicherungen AG
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ÖKK COLETIVO PRO
Informações para empregados que irão deixar a empresa

Vai deixar a Suíça?
Informe-se no seu novo país de residência sobre as 
possibilidades de seguro. Em caso de transferência da 
sua residência para um país da UE/EFTA, continuará 
segurado no regime de seguro obrigatório da Suíça se 
continuar a auferir o seu rendimento apenas na Suíça.

Permanecerá na Suíça?
Todas as pessoas residentes na Suíça estão sujeitas à 
Lei relativa ao seguro de saúde (Krankenversicherungs- 
gesetz – KVG) em vigor na Suíça. Se, no fim do seu 
contrato de trabalho, continuar a residir na Suíça, terá de 
pedir a transferência para o seguro individual no âmbito 
da ÖKK. Será transferido ao seguro individual no âmbito 
da ÖKK, ou permanecerá com seguro coletivo, se 
houver, no âmbito da ÖKK, na nova entidade patronal. 
É possível cancelar o seguro básico no dia 31 de 

Dezembro. O aviso de cancelamento deverá ser rece-
bido pela ÖKK o mais tardar até ao final de Novembro. 
Não poderá haver atrasos nos pagamentos. Em deter-
minadas condições, será possível cancelar o contrato a 
30 de Junho, informe-se na ÖKK.

Por favor, preencha o formulário, se continuar a morar na 
Suíça, ou em caso de transferência para outro país da 
União Europeia/EFTA continuando a trabalhar na Suíça.
Para mais informações ou um aconselhamento pessoal, 
contacte a sua agência local da ÖKK. Teremos todo o 
prazer em ajudar.
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Dados pessoais do/a requerente
Sexo:    masculino    feminino Data de nascimento:

Apelido: Nome próprio:

Rua e n.º: Código postal, localidade:

Telefone: Nacionalidade:

Entidade patronal anterior (se houver)
Empresa: Apólice n.º:

Rua e n.º: Código postal, localidade:

Entrada na empresa:

Nova entidade patronal
Empresa: Apólice n.º:

Rua e n.º: Código postal, localidade:

Entrada na empresa:

Perguntas adicionais
Detalhes 
dos pagamentos:    Banco    Correios Nome do banco:

N.º da conta: Código postal, localidade do banco:

Confirmação
Lugar e data: Assinatura:
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