Arbeitgeber:

Antrag auf Erstattung der Lohnfortzahlung ohne Krankenschein

Grundsatzlich ist fur den Erstattungsantrag bei der Krankenkasse fir geleistete Lohnfortzahlungen im
Krankheitsfall die Krankmeldung des Arbeitnehmers erforderlich.

Im Ausnahmefall kann fir Arbeitnehmer, die keine &rztliche Bescheinigung vorlegen, bei einer Krank-

heitsdauer von maximal 3 Tagen, ein Erstattungsantrag der Lohnfortzahlung bei der Krankenkasse
auch ohne Krankenschein gestellt werden. Dafir sollte nachfolgendes Formular ausgefillt werden.

Arbeithehmer:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Ich war vom bis krank.

Es erfolgte durch den Arbeitgeber eine Entgeltfortzahlung.

Ort / Datum (Arbeitnehmer)

Ort / Datum (Arbeitgeber)

Weiterleitung an:

RESULT Steuerberatungsgesellschaft mbH info@result-stbg.com
Rappenstrale 12, 76437 Rastatt Zweigniederlassung: RheinstralRe 19, 77815 Buhl
Tel.: 07222 - 10370 Fax: - 103799 Tel.: 07223 — 22725 Fax: - 21720 (99003 Lohn 8)



mailto:info@result-stbg.com

