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Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion 

Kanton Basel-Landschaft 

 

4410 Liestal 

   

 

→  Fortsetzung siehe Rückseite 

Gesuch um Befreiung von der obligatorischen  
Krankenpflegeversicherung in der Schweiz 

für Personen mit Wohnsitz im Kanton Basel-Landschaft und deren nichterwerbstätige  
Familienangehörige 

 

1. Personalien: 

Familienname: __________________________ Vorname: ____________________________ 

Bürger/-in von (Staat): ____________________ Geburtsdatum: ________________________ 

Wohnsitz in der Schweiz: __________________________________________________________ 

Arbeitgeber/-in (Name und Adresse): ________________________________________________ 

Arbeitsort: ______________________________________________________________________ 

 

Nicht erwerbstätige Familienangehörige, für welche eine Befreiung beantragt wird: 

Familienname: _________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: ______ 

Familienname: _________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: ______ 

Familienname: _________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: ______ 

Familienname: _________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: ______ 

Wohnsitz (falls abweichend von oben): _______________________________________________ 

 

 

2. Begründung für das Gesuch: (bitte zutreffendes Ankreuzen) 

□ Erwerbstätigkeit in einem Mitgliedstaat der EU, Norwegen oder Island, welche zu einer An-

wendung der Rechtsvorschriften dieses Staates führt. 

Beilage: Bestätigung der Krankenversicherung 

□ Rente eines Mitgliedstaates der EU, aus Norwegen oder Island, aber keine Rente aus der 

Schweiz und keine Erwerbstätigkeit in der Schweiz  

Beilagen:  

- Bestätigung über die Rentenberechtigung 

- Bestätigung der Krankenversicherung 

□ Aufenthalt in der Schweiz im Rahmen einer Aus- und Weiterbildung (Studierende, Schülerin-

nen und Schüler, Praktikantinnen und Praktikanten, Stagiaires etc.) 

Beilagen:  

- Bestätigung der Aus- oder Weiterbildungseinrichtung bzw. des Arbeitgebers 

- Bestätigung der Krankenversicherung 



Gesuch um Befreiung von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Seite 2 
______________________________________________________________________________ 

Befreiung Krankenversicherungspflicht Formular A  Version 01/2010 

□ Aufenthalt in der Schweiz im Rahmen einer Lehr- und Forschungstätigkeit (Dozentinnen und 

Dozenten, Forscherinnen und Forscher) 

Beilagen:  

- Bestätigung der Hochschule oder des Forschungsinstituts 

- Bestätigung der Krankenversicherung 

□ Aufenthaltsbewilligung für Personen ohne Erwerbstätigkeit nach dem Freizügigkeitsabkom-

men mit der EU oder nach dem EFTA-Abkommen 

Beilagen:  

- Aufenthaltsbewilligung 

- Bestätigung der Krankenversicherung 

□ in die Schweiz entsandte/r Arbeitnehmer/in, welche/r von der AHV/IV-Beitragspflicht befreit ist 

Beilagen:  

- Bestätigung der Entsendung 

- Bestätigung der Krankenversicherung 

□ befristeter Aufenthalt in der Schweiz (es besteht kein Rechtsanspruch auf Befreiung) 

 Zweck des Aufenthalts: ________________________________________________________ 

 Dauer des Aufenthalts von ____________________ bis ______________________________ 

Beilage: Bestätigung der Krankenversicherung 

□ Wohnsitz im Ausland (eine regelmässige, wöchentliche Rückkehr zu diesem Wohnsitz ist er-

forderlich, nur möglich mit L- oder G-Bewilligung) 

 Adresse im Ausland: __________________________________________________________ 

Beilagen:  

- Aufenthaltsbewilligung 

- Nachweis des ausländischen Wohnsitzes 

- Bestätigung der Krankenversicherung 

□ anderer Grund (das Vorhandensein einer ausländischen Krankenversicherung genügt für sich 

alleine nicht als Grund), bitte genauen Grund angeben: 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

Beilage: Bestätigung der Krankenversicherung und ev. weitere Bestätigungen 

 

3. Unterschrift der gesuchstellenden Person 

 

Datum: ___________________________ Unterschrift: _______________________________ 

Das Gesuch ist vollständig ausgefüllt mit allen erforderlichen Beilagen einzureichen an: 

Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion, Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal 
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