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Abzznder

Landesdirektion Sachsen
Referat 21

Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

LANDESDIREKTION

Freistaat

== SACHSEN

SACHSEN |

Antrag auf Erstattung von
Arbeitgeberaufwendungen

gemal § 56 Infektionsschutzgesetz
(IfSG)

. 1. Angaben zum Arbeitnehmer *

© Name, Vorname

¢ Anschrift:
StafeMaus-Nr.

B, D

_ Geburisdalum

Beschéaftigungsverhiltnis:
+ Beginn*

.. Deendigmng

deqzeil_I;;efl_’é{igkg'rl o

 Befristung: ~ befiistet " unbefristet

2. Ang‘a‘benr-zum Arbeitgeber *

Name/Bezeichnung

Anschrift:
i SiafeMeusNr.

Pz o
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i 3. Tétigkeitsverbot

. Das Tatigkeitsverbot wurde angeordnet vom Gesundheitsamt:
' Bezeichnung®

i Taligkeitsverbol seft* Aufriebung des \:fgrb;\ts ab*
: (Bitte Kopien der Bescheide ber das Taligkellsverbot bzw. dessen Aufhebung beifiigen)

. Krankschreibung:
© War der Arbeitnehmer wahrend des Tatigkeitsverbotes krank geschrieben?
. Ja T Nein
;
; Falls Ja: j
vom bS]
! ' (Bitle Krankenschein als Kopie beifigen)
. 4. Krankenkasse * i
- Der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:
- Name der Krankenkassa R i
Anschrift: :
. StraBe/HausNr. ; S i .
' pLZ ort )

. 5. Tarifvertrag/Regelung fiir die Entgeltfortzahlung N
Besteht fir den Wirtschaftsbereich, dem der Betrieb angehért, ein Tarifvertrag bzw. ein Manteltarifvertrag?
. Ja . Nein
| ;
! Falls Ja:

| Tarifvertrag zwischen/vom

- Freistellung von der Arbeit (nicht nur Krankheitsfall) als Kopie bei.
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’ Bitte fligen Sie einen Auszug Uber die Reglung fir die Entgeltforizahlung bei Arbeitsausfall, Arbeitsverhinderung, Tatigkeitsverbot und "
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8. Versicherung

. Besteht fiir den Befrieb eine Seuchenversicherung?

" Nein

o Ja

" Falls Ja:

MBS o NN s < 5

Anschrift;
! Strale/Haus-Nr.

' Wurde eine Entschédigung gezahit?
" Ja 7 Nein

' 7.Beschéftigung wéhrend des Titigkeitsverbotes

© War der Arbeitnehmer wahrend des Tatigkeitsverbotes innerhalb des Betriebes anderweitig beschatftigt?

T Ja 7 Nein

Falls Ja:

| vom bis _

. Falls Nein:

daraus erzieltes
Netloginkommen

EUR

; Begrdndung grfqrdgﬁic!},gg Erstatiungsanspruch davon abhangig ist

: Der Arbeilgeber hat alle Anstrengungen zu unternshmen, dass auf Grund von MaRnahmen nach IfSG (T dtigkeitsverbote) Lohnausfalle zu |

: vermeiden sind.

E 8. Beschidftigte im Betrieb

- Anzahi der Beschaftigten im Betrieb:

e A R s S

. 9. Lohn-und Gehaltsabrechnungen

- Lohn- oder Gehaltsabrechnungen bitte als Kopie beifligen.

!

. Lohn- und Gehaltsabrechnung des Monates, in dem das Tatigkeitsverbot vorlag sowie der Abrechnungen der letzten drei Monate vor der ‘

. Enteilung des Verbotes.
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_10. Erstattung Verdienstausfall

*

Die Erstattung des Verdienstausfalles fir die Zeit des Tatigkeitsverbotes vom* - S bis -
wird einschlieBlich der auf die Entschédigung anfallenden Beitrdge zur Rentenversicherung geltend gemacht,

L 3 = —_ - P —— T

Aufstellung des Verdienstes, der fiir die Zeit des Tatigkeitsverbotes als Lohnfortzahlung gezahit wurde:

jBruttoentgeit" - ~ EUR
j-davon gesetzliche Abzlge: S _
Lohnsteverr . EUR
| Beitrag KV* - EUR
Beitrag AV* _ - _ EUR
Beitrag RV* ‘_ EUR
| Beitrag PV~ o EUR
: Solidaritatszuschlag* o EUR
Sonstiges EUR
Nettoarbeitsentgelt: — - EWR

¢ 11. Bankverbindung fiir Erstattungszahlung

]

' Die Uberweisung der Entschadigung soll auf folgendes Konto erfolgen:

| Name und Ortder Bank * BAN:t

. Hinweise

3 Datenschutzhinweis
, Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfallung ihrer Aufgaben gemal den gellenden Bestimmungen zum Datenschutz
i verarbeilet. Weitere Informationen liber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem

. Link www.ds.sachsen.de/daienschutz sowie in den dort eingesteliten Informationsbizttern.

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

O™ ... .. Daum~

Unterschrift
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