Premie berekenen -

Bereken hier uw premie van de UMC Zorgverzekering en aanvullende zorgpakketten en tandpakketten.

0 2 3 4

Welkom, voor wie wilt u de premie berekenen? eo-------------------o oo J

@ Bent u al verzekerd bijUMC? ® """l I I TIITIITITTITTTTTTTTTTTTTTTITTIIT :

_____________________________________________

Log in en vergelijk uw huidige pakket met de andere pakketten van VGZ. U kunt ook direct uw zorgverzekering
wijzigen.

Wijzig uw verzekering in Mijn UMC itk aht °
S --®
& Mijzelf Geboortedatum © DD-MM-JJ - _ D A
© Uw partner toevoegen SR SRS 1 PY
© Voeguw kind toe L el L °
L T °
®
Aanleiding premieberekening Ik wil mij verzekeren per: ®-------------------------------- °
| Ik wil overstappen naar UMC v | | 01-01-2021 v
L J
Maak een keuze e el 2 3 )
Ik ben verhuisd naar Nederland Us=========c===s==cs===ss=s=-c=s=sssco==ss=S======S 1 °
Ik ben niet aansluitend verzekerd Oec=csscssosscsoosossooscosooocsoocooscosoosooooss °
Ik kom uit militaire dienst R e °
Ik wil overstappen naar UMC @ - m o mm e e e oo °
Ik was gemoedsbezwaarde O=ccccsccscccsccscccscsscococsscocossscoooossoooos S Y
7 Vind uw collectief - - - - - - -« <o oo . °

f‘ﬁgf Tip: ontdek of u gebruik kunt maken van collectief voordeel

Profiteer van collectief voordeel, zoals korting op uw basis- en aanvullende verzekering. Vind hieronder uw ®----- i
collectief of bekijk het overzicht om eenvoudig uw premie te berekenen.

Zoek hier naar bijvoorbeeld uw werkgever. & L e e e il

Vul bv. de naam van uw werkgever in L e & ol i

Naar stap 2: verzekering kiezen > [CZR

Snel en geheel vrijblijvend ®--@®

_________________

Calculate your premium

Welcome, for whom do your want to
calculate the premium?

Are you already insured with UMC?

Log in and compare your current package
with the other packages from UMC. You can
also immediately change your health
insurance.

Change your insurance policy in Mijn UMC

Your personal details

Date of birth

Add your partner

Add your son or daughter

Reason to calculate your premium

The insurance should become effective as
per

Choose

I moved to the Netherlands

| am currently not insured

| just finished my military service
| want to change to UMC

| was conscientious objector

Find your group insurance

Benefit from collective advantage, such as
discount on your basic and supplementary
insurance. Find your collective below or view
the overview to easily calculate your
premium.

Look for your employer or organization

Enter the name of your employer or
organization

Step 2: Choose your health insurance

Fast and without any obligation.



Premie berekenen -

Bereken hier uw premie van de UMC Zorgverzekering en aanvullende zorgpakketten en tandpakketten. E

@ 2] 3 4
Zorgverzekering kiezen R bbb bbb bbb bbb bbbl bbbty o
@ Dit duurt slechts 2 minuten waarin u rustig een kopje koffie & kunt drinken. ®----------------------- ®

Collectief voordeel e m e ——m e —ce e ———— N | °
Wilt u profiteren van collectieve korting en extra voordelen via uw werkgever of vereniging? @®----------------- °
Voeg uw collectief toe
@ BasisverzeKering  @- - - - -« - - oo oo ___l__ o
De zorg die uit de basisverzekering vergoed wordt, is bij elke verzekeraar hetzelfde. @------------—-----_____ °
Het verschil zit in het aantal zorgaanbieders waar u terecht kunt.
Bekijk onze vergelijkbare basisverzekeringen.
UMC Eigen Keuze UMC Ruime Keuze
Met onder andere: Met onder andere:
v Complete basisdekking: « Complete basisdekking: ®-------------------- °
Vergoeding voor belangrijkste zorg, Vergoeding voor belangrijkste zorg,
zoals de huisarts, geneesmiddelen en zoals de huisarts, geneesmiddelen en
standaard zorg in het ziekenhuis standaard zorg in het ziekenhuis
v 100% vergoed bij zorgverleners met + 100% vergoed bij zorgverleners met @®----------- o
contract contract
+ Contract met alle ziekenhuizen + Contract met alle ziekenhuizen @-------------- °
v 100% vergoed zonder contract v 80% vergoed zonder contract @-------:--------- °
Kies dit pakket voor Kies dit pakketvoor @------------~--__L________ °
--------------------------------------- )
°
Mijzelf € ‘ [ | Mijzelf €
@ Eigen risico R S & °
ledereen heeft een verplicht eigen risico van € per jaar. Als u kiest vooreen @------------_-_________ °
hoger eigen risico dan betaalt u minder premie.

Mijzelf

U ontvangt een korting van € L R e e LR EEEEEEEEEY EE CF [

B o J[oc |[oe | [oe ][O
@ Aanvullende pakketten el Tk 2 J
Kies uw aanvullende pakket L B ainliee e ettt nininie ittt afdtn o
Meer over de aanvullende pakketten = @------------- oo °

UMC Extra Zorg Instap UMC Extra Zorg 1

Met onder andere: Met onder andere:

v 6 fysiobehandelingen per jaar v Beweegzorg (zoals fysiotherapie): @®-------------- °
Voor als u maar een paar keer naar de 9 behandelingen per jaar
fysiotherapeut gaat + Alternatieve ZOrg: @----------------co---oon

v €75 preventiebudget @-----------, € 200 per jaar T°
voor_o.a.gezondheidstest, _ + Hulpmiddelen: - -~~~ ----co-oo__, ‘=@
gewichtsconsulent, sportmedisch Geen extra vergoedingen
advies of EHBO-cursus ;

¥ Brillenen lenzen: & ---------- :

v € 10'000 voor tandongeva”en ®------ : Geen extra Vergoedlngen :_ R _L:-_- -_-:
Voor net dat beetje extra zekerheid L S \

v ) ) . R + Reisvaccinaties: @-------------_-______, ! .
Volledige vergoeding spoedeisende : Geen vergoeding : 3
zorg in het buitenland, inclusief ! . _ O o
repatriéring . + Orthodontie tot 18 jaar: e@---------------==%

: Geen vergoeding voor orthodontie voor 1e
E uw kind
! --@

Bekijk meer vergoedingen Bekijk meer vergoedingen

Kies dit pakket voor Kies dit pakket voor L e °

[ | Mijzelf € ’ ‘ || Mijzelf €

UMC Extra Zorg 2 UMC Extra Zorg 3

Met onder andere: Met onder andere:

v Beweegzorg (zoals fysiotherapie): v Beweegzorg (zoals fysiotherapie): ®-------------- o
18 behandelingen per jaar 32 behandelingen per jaar

v Alternatieve zorg: v Alternatieve zorg: @-----------——---l-_______ °
€ 300 per jaar € 500 per jaar

+ Hulpmiddelen: v Hulpmiddelen: @-------------------L - °
€ 250 per jaar € 500 per jaar

« Brillen en lenzen: « Brillen en lenzen: @-------------------------- °
€ 100 per 3 jaar € 200 per 3 jaar

v Reisvaccinaties: + Reisvaccinaties: R e °
Volledige vergoeding Volledige vergoeding

+ Orthodontie tot 18 jaar: + Orthodontie tot 18 jaar: @----------------------- °
80% vergoed tot € 1.500 voor een 80% vergoed tot € 2.500 voor een
beugel voor uw kind, tijdens de hele beugel voor uw kind, tijdens de hele
looptijd van de verzekering looptijd van de verzekering

Bekijk meer vergoedingen Bekijk meer vergoedingen

Kies dit pakket voor Kies dit pakketvoor e---------------~-~-~-~--~-~-~--—- °

[ | Mijzelf € ’ ‘ [ ] Mijzelf €

@ Tandpakketten = ®----------------moooomooooooeoo oo J
Kies uw aanvullende tandpakket ~ @~ - ---------- oo omm oo oo oo m s oo oo oo i

i e iy i (]
Meer over de aanvullende tandpakketten e@-----:

UMC Extra Tand 1 UMC Extra Tand 2 UMC Extra Tand 3

Met onder andere: Met onder andere: Met onder andere:

+ Tandarts- en mondzorg: + Tandarts- en mondzorg: v Tandarts- en mondzorg: e@-------- °

Maximaal € 250 per jaar Maximaal € 650 per jaar Maximaal € 1.150 per

+ Orthodontie: + Orthodontie: jaar

Geen vergoeding Geen vergoeding + Orthodontie: @----------------- °

Geen vergoeding
Bekijk meer vergoedingen Bekijk meer vergoedingen Bekijk meer vergoedingen
Kies dit pakket voor Kies dit pakket voor Kies dit pakketvoor ¢----- - --_____ °

[ ] Mijzelf € ’ ‘ [ ] Mijzelf € ’ ‘ [ ] Mijzelf €
Betaaltermip o&-------------------------------- - - - - - - ----- - ----~-~-~-~-~-~\-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~—~—~- °
Ik wil betalen per — @------ - oo °

‘ Vorige stap ’

3. Uw persoonsgegevens > |l

U kunt uw keuzes later nog wijzigen

Calculate your premium

Choose your health insurance

Simple and fast in just 2 minutes

Group discount
Would you like to get the group discount and
extra benefits through your employer or

association? Add your group insurance
number

Basic health insurance

The health care that is covered by the basic

insurance is the same for every insurer. The

difference is in the number of care providers
you can go to.

Complete basic coverage

Reimbursement for the most important care,
such as the general practitioner, medicines
and standard care in the hospital

100% reimbursed with contract with
contracted healthcare providers

Contract with all hospitals

100% / 80% reimbursed with non-contracted
healthcare providers

Choose this package for
Myself

Mandatory excess

Everybody has a mandatory excess of
€ X per year. If you opt for a higher
voluntary excess, you pay less
premium.

You receive a discount on your premium of
€ xx with an excess of € xxx

Choose your supplementary insurance.

Choose a supplementary insurance package

More about the supplementary insurance
packages

6/9 physiotherapy treatments per year

of which a maximum of 9 for manual therapy /
Our standard supplementary insurance 'VGZ
Beter' offers 16 sessions

€ 200 alternative care per year (Extra Zorg 1)
maximum of € 40 per day

€ 75 prevention budget (Instap)

for a health test, body weight consultant,
medical sports advice or a First Aid course

Tools no extra compensation

Glasses and contactlenses

No extra compensation

€ 10,000 for dental accidents (Instap)
For that little bit of extra security
Travel vaccinations

No compensation

Orthodontics until 18 years

No compensation

Full reimbursement for urgent care abroad
including repatriation (Instap)

Choose this package for

Physiotherapy
18 / 32 treatments per year

Alternative care
€ 300/ € 500 per year

Tools
€ 250 / € 500 per year

Glasses and contactlenses
€ 100 / € 200 per 3 years

Travel vaccinations
Full compensation

Orthodontics until 18 years

80% compensation up to € 1500 / € 2,500 for
dental braces for your child, during the

entire duration of the insurance

Choose this package for

Dental packages

Choose your supplementary dental
package

More about the supplementary dental
packages

Dentist and oral care
Up to € 250 / € 650 / € 1,150 per year

Orthodontics: No reimbursement

Choose this package for

Choose this package for

| want to pay per
month / year

Previous step / Step 3: My personal details

You can change your choices later



Premie berekenen

Bereken hier uw premie van de UMC Zorgverzekering en aanvullende zorgpakketten en tandpakketten.

@ & ;] 4
Sluiten
Vul nog even uw gegevens in en wij maken hetinorde. ¢--------- - ______ e Just enter your details and we'll fix it

1. Mijn persoonsgegevens ( xx-Xxx-XxX )

Hoe wilt u aangesproken worden? @ - - = - == - - - - = - - - - - - - - oo mm oo ——--——-o--- ® Gender
O Man Q Viouw O Neutraal B e e it ® Male / Female / Neutral
Voorletter(s) Tussenvoegsel(s) Achternaam b | ® Initial(s) / Surname prefix / Surname
Wat is uw nationaliteit? =~ @------------- - - ® Nationality
Nederlandse (NEDERLAND) v
Hebt uinkomsten uit het buitenland? ~ @- - - - - - - - - - - - oo oo ® Does one of the persons for whom you are submitting
Nee, alleen Nederland - this application receive any income from abroad?
Nee, alleen Nederland e e e | ® No, only in the Netherlands
Ja, alleen buitenland ittt | ® Yes, only abroad
Deels binnen en buitenland LS e | ® Partly in the Netherlands and partly abroad
Nee, geen inkomen @ - h ® No, | have no income
2. Mijn adreSgegevens @- - - - - - - - - -« - & & o C o . ® My address
Land @ - — - =t oo oo oo oo oo oo e Country
NEDERLAND v
Postcode Huisnummer (en toevoeging)  @- - - - = - = = = = = = = = = - - - - oo e Postal code / House number (and suffix)
3. Mijn contactgegevens @----------- oo oo ® My contact details
Telefoonnummer L e e e e R ® Telephone number
© Waarvoor hebben we uw telefoonnummer nodig? @@= =--==-==============---=-—~—-- - e What do we need your telephone number for?
E-mailadres ® 77T T T T T TTT T TTTT T TTT oo T oo T oo oooooooooooooooooo ® E-mail address
O Voarvoorsebnilenweuemaladiegy @ ---=---=-m=-=-------- N e What do we use your email address for?
Pl | ® | give UMC permission to send information about my
(] 1k geef UMC toestemming om informatie rondom mijn zorgverzekering digitaal toe te sturen, zoals mijn polis en zorgkostenfacturen. En om digitaal met mij health insurance digitally, such as my policy and

health care costs invoices. And to communicate with

te communiceren over de dienstverlening van UMC. i 8
me digitally about the services of UMC.

Wij informeren u via het e-mailadres en/of telefoonnummer dat u hier invult. Daarnaast ontvangt u informatie via Mijn UMC en de UMC Zorg app. De @ - - - -

_ ) R '--@® We will inform you via the e-mail address and / or
toestemming geldt tot u zich afmeldt of uw zorgverzekering beéindigt.

telephone number you enter here. You will also
o o N receive information via Mijn UMC and the UMC Care
E-mail bespaart papier en is dus goed voor het milieu. L D Sl - app. The permission applies until you unsubscribe or
cancel your health insurance.
Wilt u uw documenten liever per post ontvangen? Sluit uw verzekering dan telefonisch af via onze klantenservice. U kunt uw instellingen later ook zelf aanpassen in Mijn UMC.
---@® E-mail saves paper and is therefore good for the
environment.
Would you rather receive your documents by post?
Then take out your insurance by telephone via our
customer service. You can also adjust your settings
yourself later in Mijn UMC.

4. Mijn betaalgegevens o o e My payment details

Betaaltermijn payment term

month / year

Betaalwijze (Log in op Mijn UMC Zorgverzekering als u de betaalwijze wilt wijzigen) @®------------------ - - - - - - - - - - - - - - - ) payment method

(O Automatische incasso () Betalen via iDeal (Factuur per email) Automatic collection / Payment via iDeal (invoice by
e-mail)

IBAN rekeningnummer S S e IBAN bank account

Bijv. NLOOBANK0123456789 © Waarvoor gebruiken we uw IBAN nummer? g AP ® \What do we use your IBAN number for?

Wij zeggen uw huidige zorgverzekering voor u op! @-------------------------ooo-ooooooooooooooooooooooooo- ® We will cancel your current health insurance

Wij zeggen voor u uw basisverzekering(en) op. Hierdoor bent u nooit dubbel verzekerd. policy for you!

Wilt u dat wij ook uw aanvullende verzekering(en) opzeggen? We will cancel your basic insurance (s) for you. This

O Ja O Nee means you are never insured twice. Do you want us to
cancel your additional insurance policy (s)?
Yes / No

Vorige stap Stap 4: Controleer mijn gegevens ®--® previous step / Check my details

Are you not sure yet? No worries! Only after step 4
you confirm your health insurance policy with us.

Weet u het nog niet zeker? Geen zorgen! Pas na stap 4 sluit u uw zorgverzekering bij ons af.



Premie berekenen

Bereken hier uw premie van de UMC Zorgverzekering en aanvullende zorgpakketten en tandpakketten.

® © © O
U bent bijnaklaar e--------------- -~ °
Controleer hieronder uw gegevens. @ - - - — = — = = = = = = = = = — = — = — = = - - - - -~ - - — - - - o
Ingangsdatum van uw zorgverzekering: XX-XX-XXXX
Mijn gegevens (05-12-1992)
Wijzig mijn gegevens R e e g ®
Geslacht [ i e e e e o
Voorletters U0 S [
Achternaam [ R e i i e il o o
Geboortedatum L R e R — [
Nationaliteit | Jattidde e ittt il f L]
R e e il Tl o [ J
UMC Eigen Keuze
[ e e il e Tl [ J
Eigen risico € 385
[ e e e il el o [ J
UMC Extra Zorg Instap
UMC Extra T
. 2 e ittt = ®
Totale premie @ ---- - . €

Totale premie per maand

Mijn adres L e il il ket ®
Straatnaam e ittt il il it L
Huisnummer e ettt ettt ittt ettt o L]
Postcode L R i i e e i e o [}
Plaats L R e il - = = = [
Land [ i i e e o
E-mailadres L R i i e i e [}
Telefoonnummer [ e e e e o
Uw betaalgegevens L ettt ittt ittt ittt ®
Betaalwijze Lo B e
IBAN rekeningnummer D e ittt bl ittt el Hf ®
UW contactvoorkeuren @- - - - - - - - - - - - oo o oo oooooooooooooo---oo-- o
Ik geef UMC toestemming om informatie rondom mijn zorgverzekering digitaal toe te sturen, zoals mijn polis en zorgkostenfacturen. En om digitaal met mijte @----- [ ]

communiceren over de dienstverlening van UMC.

Wij informeren u via het e-mailadres en/of telefoonnummer dat u ingevuld heeft. Daarnaast ontvangt u informatie via Mijn UMC en de UMC Zorg app. De @----- 1

toestemming geldt tot u zich afmeldt of uw zorgverzekering beé&indigt. i--@

Aanvullende verzekeringen opzeggen Y SN )

v Naast de basisverzekering zeggen wij ook uw aanvullende verzekeringen voor u op.

Voorwaarden @ - - - - - - - - = = = = - - & m o o o o o e e e e e e e e e e e e e e  mmmmmmmm e m e —— = .
=-0

[J Ik heb alle vragen naar waarheid ingevuld en ga akkoord met de verzekeringsvoorwaarden en de verstrekking van de Zorgverzekeringskaart van deze

verzekering.
Nadat u uw zorgverzekering hebt aangevraagd ontvangt u binnen 24 uur uw polis. Na uw aanvraag heeft u 14 dagen bedenktijd. Bedenkt u zich binnen deze 14 @~ -,
dagen? Dan kunt u uw zorgverzekering kosteloos annuleren. ‘e

Vorige stap

Verzekering aanvragen

Dank voor uw interesse. U ontvangt binnen 10 dagen uw polis.

You are almost done
Check your details below.
Your insurance starts on: XX-XX-XXXX.

Personal details

Just enter your details and we'll fix it
Gender

Initial(s) / Surname prefix / Surname
Last name

Date of birth

Nationality

VGZ Basic health insurance
Mandatory excess

Total premium €

Total premium per month €

My address

Street name
House number
Postal Code

City

Country

E-mail address
Telephone number

Your payment details
Payment method
IBAN bank account

Your contact preferences

| give UMC permission to send information about my health
insurance digitally, such as my policy and health care costs
invoices. And to communicate with me digitally about the services
of UMC.

We will inform you via the e-mail address and / or telephone
number that you have entered. You will also receive information via
Mijn UMC and the UMC Care app. The permission applies until you
unsubscribe or cancel your health insurance.

Cancel additional insurance policies
In addition to the basic insurance, we also cancel
your supplementary insurance for you.

Conditions

| declare that the details completed in this form
were entered fully and truthfully. | agree with the
conditions on the insurance contract and the
Healthcare Insurance Card relating to this insurance
policy.

After you have applied for your health insurance,
you will receive your policy within 10 days. After
your request you have 14 days to change your mind.
Do you change your mind within these 14 days?
Then you can cancel your health insurance policy
free of charge.

Previous step / Request insurance
Thank you for your interest. You will receive your
policy within 10 days



