HINWEIS ZU SURPLUS-LINES IN KANSAS

DIESES FORMULAR MUSS FUR JEDES NEU PLATZIERTE RISIKO UND FUR DIE
VERLANGERUNG FRUHER PLATZIERTER RISIKEN DETAILLIERT AUSGEFULLT WERDEN.
EINE KOPIE DIESER ERKLARUNG MUSS DEM VERSICHERTEN VORGELEGT UND IN DEN
UNTERLAGEN DES VERTRETERS AUFBEWAHRT WERDEN.

THIS FORM MUST BE COMPLETED IN DETAIL FOR EACH NEW RISK PLACED AND FOR
RENEWAL OF PREVIOUSLY PLACED RISKS. A COPY OF THIS STATEMENT MUST BE
PROVIDED TO THE INSURED AND MAINTAINED IN AGENT’S FILES.

VERSICHERTER / INSURED:

KRANKENVERSICHERUNGSTYP / COVERAGE TYPE: Unfall und Gesundheit / Accident & Health.

VERSICHERUNGSZEITRAUM / POLICY PERIOD:
365 Tage ab dem Datum des Inkrafttretens Threr Versicherung / 365 days from your policy effective date.

Markieren Sie eine der folgenden Optionen:

[ ] AUSGENOMMENER KOMMERZIELLER KAUFER (definiert in K.S.A. 40-246i)

Gemal K.S.A. 40-246b bescheinigt dies, dass ich, der Unterzeichner, einen Krankenversicherungsschutz beantragt habe, der in meinem
Auftrag bei einem Unternehmen beantragt wurde, das nicht dafiir zugelassen oder lizenziert ist, Geschéfte im Bundesstaat Kansas zu
tatigen. Mir ist bekannt, dass als ausgenommener kommerzieller Kéufer entgegen K.S.A. 40-246b eine sorgfiltige Suche im zugelasse-
nen Markt nicht erforderlich ist, um diese Krankenversicherung bei einem Unternehmen abzuschlieen, das nicht dafiir zugelassen oder
lizenziert ist, Geschifte in diesem Bundesstaat zu titigen. Mir ist weiterhin bekannt, dass eine solche Versicherung auf dem zugelasse-
nen Markt zur Verfligung stehen kann oder auch nicht, die einen hoheren Schutz bei mehr behérdlicher Aufsicht bietet.

D ALLE ANDEREN VERSICHERTEN (aufler ausgenommene kommerzielle Kéufer)

Gemal K.S.A. 40-246b bescheinigt dies, dass ich, der Unterzeichner, einen Krankenversicherungsschutz beantragt habe, der
in meinem Auftrag bei einem Unternehmen beantragt wurde, das nicht dafiir zugelassen oder lizenziert ist, Geschéfte im Bun-
desstaat Kansas zu titigen. Mir ist bekannt, dass in Ubereinstimmung mit K.S.A. 40-246b ein reiner Beitragskostenunterschied
keine Grundlage dafiir darstellt, ein bestimmtes Risiko bei einem nicht zugelassenen Unternehmen abzuschlielen, wenn ein
zugelassenes Unternehmen ein solches Risiko zu anderen Beitragskosten akzeptieren wiirde.

Es wird ferner bestitigt, dass die folgenden Informationen zum Abschluss der Versicherung bei einem nicht zugelassenen
Unternehmen durch den lizenzierten Excess-Lines-Vertreter bereitgestellt wurden:

1. Der angeforderte Krankenversicherungsschutz wird von einer Versicherungsgesellschaft bereitgestellt, die nicht dafiir
zugelassen oder lizenziert ist, Geschifte im Bundesstaat Kansas zu tétigen, und deren Name auf der Liste der nicht zugelassenen
Unternehmen erscheint, die vom Commissioner of Insurance gefiihrt wird. Die finanzielle Situation, die Policenformen, die
Preise und die Handelspraktiken des nicht zugelassenen Versicherers unterliegen nicht der Priifung oder Gerichtsbarkeit des
Commissioner of Insurance.

2. Es besteht keine Haftung auf Seiten des, und keine Klagegriinde irgendeiner Art diirfen geltend gemacht werden gegen den
Commissioner of Insurance, seine Mitarbeiter oder den Bundesstaat Kansas, weil der Name einer Versicherungsgesellschaft
auf der Liste der nicht zugelassenen Unternehmen eingetragen oder nicht eingetragen ist, die vom Commissioner of Insurance
gefiihrt wird.

3. Die Versicherungspolicen oder -vertrdge, die von einer nicht zugelassenen Versicherungsgesellschaft ausgestellt wurden,
genieBen nicht den durch den Kansas Insurance Guaranty Association Act gewéhrten Schutz (K.S.A. 40-2901 ft.).

4. Wenn die Versicherungsgesellschaft, die eine Krankenversicherung anbietet, im Folgenden fiir zahlungsunféhig erklart
wird, wird der lizenzierte Excess-Lines-Vertreter, der ein solches Geschift mit einem Unternehmen abschlief3t, das nicht fiir
Geschiftstatigkeiten in Kansas zugelassen ist, indem er Thnen die hierin enthaltenen Informationen bereitstellt, von jeder
Verantwortung gegeniiber dem Versicherten beftreit, soweit diese sich auf eine solche Zahlungsfahigkeit bezieht.

5. Jeder lizenzierte Vertreter muss eine Steuer in Hohe von 6 % der berechneten Gesamtbruttobeitrage, abziiglich aller
Riickzahlungsbeitrige, flir Surplus-Lines-Versicherungen, die vom Lizenznehmer gemif3 der Lizenz fiir Versicherte abgewickelt
werden, deren Heimatstaat dieser Bundesstaat ist, erheben und an den Commissioner auszahlen. (K.S.A. 40-246c¢)
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Check one of the options below:

[] EXEMPT COMMERCIAL PURCHASER (defined in K.S.A. 40-246)

As required by K.S.A. 40-246b, this will certify that I, the undersigned, have requested insurance coverage to be placed on my
behalf with a company that is non-admitted or licensed to transact business in the State of Kansas. I understand, that as an exempt
commercial purchaser, contrary to K.S.A. 40-246b, a diligent search of the admitted market is not required to place this coverage
with a company that is non-admitted or licensed to transact business in this state. I further understand that such insurance may or
may not be available from the admitted market that may provide greater protection with more regulatory oversight.

|:| ALL OTHER INSUREDS (Other than exempt commercial purchasers)

As required by K.S.A. 40-246b, this will certify that I, the undersigned, have requested insurance coverage to be placed on my
behalf with a company that is non-admitted or licensed to transact business in the State of Kansas. I understand that in accordance
with K.S.A. 40-246b, that mere rate differential shall not be grounds for placing a particular risk with a non-admitted company
when an admitted company would accept such risk at a different rate.

It is further acknowledged that the following information regarding placement of insurance with a non-admitted company, has been
provided by the licensed excess lines agent:

1. The insurance coverage requested will be provided by an insurance company that is non-admitted or licensed to transact
business in the State of Kansas, and whose name appears on the list of non-admitted companies maintained by the
Commissioner of Insurance. The non-admitted insurers’ financial condition, policy forms, rates and trade practices are not
subject to review or the jurisdiction of the Commissioner of Insurance.

2. There shall be no liability on the part of, and no cause of action of any nature shall arise against the Commissioner of Insurance,
employees thereof, or the State of Kansas because the name of an insurance company appears or does not appear on the list of
non-admitted companies maintained by the Commissioner of Insurance.

3. The policies or contracts of insurance issued by a non-admitted insurance company do not come under the protection afforded
by the Kansas Insurance Guaranty Association Act (K.S.A. 40-2901, et seq.).

4. If the insurance company affording coverage is subsequently determined to be insolvent, the licensed excess lines agent placing
such business with a company nonadmitted to transact business in Kansas is, by giving you the information contained herein,
relieved of any responsibility to the insured as it relates to such solvency.

5. Each licensed agent shall collect and pay to the commissioner a tax of 6% on the total gross premiums charged, less any return
premiums, for surplus lines insurance transacted by the licensee pursuant to the license for insureds whose home state is this
state. (K.S.A. 40-246¢)

Versicherter / Insured Vertreter / Agent Datum / Date

D Ich war nicht verfligbar oder konnte aus anderen Griinden diese Erklédrung nicht vor dem Datum des Inkrafttretens der
Krankenversicherung unterzeichnen. / I was unavailable or otherwise unable to sign this statement prior to the effective date of
coverage.
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