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d unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfiillen!

Ausfiillhinweis

XI Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfllen!
Pflichtfelder sind mit einem (*) gekennzeichnet.

Antrag auf Erstattung von
Arbeitgeberaufwendungen nach
§ 56 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

C

®

£ l. Angaben zum Arbeitnehmer

5

~ 11 Personliche Angaben

%

[V

()

< Familienname* Vorname* Geburtsdatum*
Strale* ~Nr»
PLZ* Wohnort*
Beruf*

derzeitige Tatigkeit

Beschaftigungsverhaltnis*

Beginn Beschaftigungsverhaltnis®

Beendigung Beschaftigungsverhaltnis

[[] befristet [] unbefristet

Name des Arbeitgebers / Firmenbezeichnung*

Stralle*

PLZ* Ort*

(V)

Tatigkeitsverbot
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Das Tatigkeitsverbot wurde angeordnet vom Gesundheitsamt®

o ‘
c 1 |
)
S Tatigkeitsverbot seit:* Aufhebung des Verbots ab:*
=
Q. ‘ |
2
o £ Kopie beifiigen Kopie beifligen
O £
3
-
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sin

Alle Felder mit einem *
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eGovernment

Sachsen interaktiv

1.1

Krankschreibung wahrend des Tatigkeitsverbots

Der Arbeitnehmer war wahrend des Tatigkeitsverbotes krank geschrieben:

von*

] je*

bis*

[] nein*

Krankenschein als Kopie beifiigen

Krankenkasse

Der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:

Name der Krankenkasse*

Nr.

Stralle

PLZ Ort

Ubermittlung personenbezogener Daten

[[] Der Betroffene hat Kenntnis von der Ubermittlung seiner personlichen Daten und ist mit der elektronischen
Verarbeitung bis zum Abschluss der Antragsbearbeitung einverstanden. *

Angaben zum Arbeitgeber

Tarifvertrag / Regelung fiir die Entgeltfortzahlung

Fir den Wirtschaftsbereich, dem der Betrieb angehort, besteht ein Tarifvertrag bzw. ein Manteltarifvertrag*

der Tarifvertrag zwischen / vom

[ ja

[] nein

Bitte einen Auszug Uber die Reglung fiir die Entgeltfortzahlung bei Arbeitsausfall, Arbeitsverhinderung, Tatigkeitsverbot und
Freistellung von der Arbeit (nicht nur Krankheitsfall) als Kopie beiftigen.
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1.2  Versicherung

Fir den Betrieb besteht eine Seuchenversicherung*:

[1ja [ nein

Name der Versicherung*

Stralle Nr.

PLZ

Eine Entschadigung wurde gezahit*:

d unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

[1ja [ nein
<
5
5 1.3  Beschaftigung wahrend des Tatigkeitsverbotes
.‘E‘
[}
E Der Arbeitnehmer war wahrend des Tatigkeitsverbotes innerhalb des Betriebes anderweitig beschaftigt™:
% von bis daraus erzieltes Nettoeinkommen in €

[] Nein Begriindung erforderlich, da Erstattungsanspruch davon abhangig ist

Der Arbeitgeber hat alle Anstrengungen zu unternehmen, dass auf Grund von MaRRnahmen nach IfSG (Tatigkeitsverbote)
Lohnausfalle zu vermeiden sind.

1.4  Anzahl der Beschaftigten im Betrieb

Anzahl

1.5  Lohn- und Gehaltsabrechnungen

Lohn- und Gehaltsabrechnung des Monates, in dem das Tatigkeitsverbot vorlag sowie der Abrechnungen der letzten
3 Monate vor der Erteilung des Verbotes.

Die Lohn- oder Gehaltsabrechnung als Kopie beifligen

sms_sms_03700 Stand: 04.07.2018

eGovernment

Sachsen interaktiv
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Sachsen interaktiv

1.6 Erstattung Verdienstausfall

von* bis*
Die Erstattung des Verdienstausfalles fiir die Zeit des Tatigkeitsverbotes

wird einschlieBlich der auf die Entschadigung anfallenden Beitrage zur Rentenversicherung geltend gemacht.

Aufstellung des Verdienstes, der fir die Zeit des Tatigkeitsverbotes als Lohnfortzahlung gezahlt wurde:

Bruttoentgelt* €

davon gesetzliche Abzlige:

Lohnsteuer* €
Beitrag KV* €
Beitrag AV* €
Beitrag RV* €
Beitrag PV* €
Solidarititszuschlag* €
Sonstiges €
Nettoarbeitsentgelt €

1.7 Konto fir Erstattungszahlung

Die Uberweisung der Entschadigung soll auf folgendes Konto erfolgen:

IBAN*

BIC*

Hiermit wird versichert, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstdndig gemacht worden sind.

Ort* Datum*
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