Meldung Arbeitsunfahigkeit

Bitte senden Sie die ausgefillte Meldung an die Zentrale Gehaltsabrechnungsstelle.

Rechtstragernummer 2200
Name, Vorname des Mitarbeitenden geb.am
Erstbescheinigung am ersten Tag noch gearbeitet

Folgebescheinigung*- wenn, ja:
arbeitsunfahig seit
voraussichtlich arbeitsunfahig bis
Krankenhausaufenthalt von ... bis

Speichern Drucken

* bei Folgebescheinigung bitte Datum des ersten Tags der Arbeitsunfahigkeit angeben
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