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Landesdirektion Sachsen
Referat 21

Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

LANDESDIREKTION

i Freistaat
SACHSEN E
|

SACHSEN

Antrag auf Entschadigung nach
§ 56 Infektionsschutzgesetz
(IfSG)

- fur Selbststandige -

~ 1. Personliche Angaben *

Name, Vomame

- Anschrift:
| StrateHaus Nr.

o

_ Geburtsdatum

' derzetige Tatigkeit

. Se!tgs_'.st:.in'dig_.g,_.c-ﬂf - _ Anzahl der Beschafigten™

- 2. Tétigkeitsverbot * ;
Das Tatigkeitsverbot wurde angeordnet vom Gesundheitsamt;
© Bezelchnung* y
Tatigkeitsverbot seit * Auﬂ\et;q_ng des Verbots ab i
' (Bitle Kopien der Bescheide (ber das Tatigkeltsverbot bzw. dessan Aufhebung beifligen) ;
]

. 3. Krankschreibung wahrend des Tatigkeitsverbots * ?

" War der Antragsteller wahrend des Tatigkeitsverbotes krank geschrieben?

~Ja 7 Nein
o . Falls Ja
& | vom bis
P em . M T e i Lo
o
IS
¢ " _
15 — — e —e
[ =
ﬁ
o2

(Bitle Krankenschein als Kopie beifligen) i
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L 4. Krankenkasse * -
. Der Antragsteller ist krankenversichert bei: }
Ndine gor iowninrians . |
p - . 1
¢ Anschrift: ;
| |
- StafeMausNr. - y i o
Mz on , ,
. 5 . Weiterfilhrung des Betriebes wahrend des Tatigkeitsverbotes *
: r
i Wurde der Betrieb vom Antragsteller wahrend des Tatigkeitverbotes weitergefiihrt? * :
" Ja  Nein
Falls Nein
. Der Belrisb wurde aus folgendem Grund nicht weitgr geflhit: ‘
|
; |
f |
Sesempiiprio S PNk N e e Kool - =
: Beschéftigten Sie wahrend lhres Tétigkeitsverbotes noch weitere Mitarbeiter?*
. ida | Nein
! Falls Ja _ ;
' Anzahl der weiterbeschaftigten Mitarbeiter: |
_ 6. Versicherung }
i Besteht fur den Betrieb eine Seuchenversicherung? * >
. Ja Nein ]
| Falis Ja ;
Name der Versicherung
Anschrift: |
| SteSeMeushr. , , z
Pz ot .
, I S a—

. Wurde eine Entschadigung gezahit? *

iJa - " Nein
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- 7..Angaben zum Finanzamt

. Der Betrieb wird durch folgendes Finanzamt veraniagt:

i Finanzamt*

i

" iy, DI O FinETENTTRE

| Stevemummer
Bitte Kopie die letzten steuerlichen Veranlagung beifiigen.

' Falls kein Steuerbescheid vorliegt, bitte ein

betriebswirtschaftliche Analyse vom Steuerberater beibringen.

Die letzle steusrliche Veranlagung erfoigle im Kalenderjahr !

' 8. Entschidigungsleistung

- Eine Entschadigungsleistung wird in folgender Hohe geltend gemacht:
[ Betag®
B EUR
i

| Bitte Nachweise beifiigen

| Dieser Betrag muss durch eindeutige Nachweise entsprechend belegt sein. Ohne Nachweise kann das Sachsische Staatsministerium fir
. Soziales und Verbraucherschutz keine Leistung erbringen.

‘9. Bankverbindung fiir Erstattungszahlung

" Die Uberweisung der Entschadigung soll auf foigendes Konto erfolgen:
 Name und Ort der Bank ™ o S L. AN

Hinweise

- Datenschutzhinweis

i Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfiliung ihrer Aufgaben gemaR den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
, Vverarbeitet. Weitere Informationen iiber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
« Link wenw Ids szchsen de/datznschutz sowle in den dort eingeslellten Informationsblattern.

Es wird darauf hingewiesen, dass Sie mit Antragstellung gleichzeilig Ihr Einversténdnis zur elekironischen Verarbeitung Ihrer persénlichen
Daten bis zum Abschluss der Antragshearbeitung erteilen.

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

ontr . o . . Datum*

i

Unterschrift
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