OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

Zutreffende Felder bitte ankreuzen

An die Beitragskontonummer

Arbeits- und

Entg eltS b estatl g un g Eingangsstempel des Krankenversicherungstragers
Versicherungsnummer bitte vollstandig anfuhren! > Versicherungsnummer
Familienname/Nachname (auch alle friher gefiihrten Namen) akad. Grad
Vorname/n Geb.-Datum It.
Geb.-Urkunde

Anschrift (Int. KFZ-K., Plz., Ort, StraRe, Nr.)

Beschaftigt seit: Tag Monat |  Jahr
(letzter arbeitsrechtlicher Eintritt) Arbeitsfreie/r Tag/e oder andere Regelung
bei [Js,- [6,- oder ...... Tage-Woche, bei ........ — Tage-Turnus. Mol DI | MiIDO| FrSaiSo| e
AlS L] Arbeiter/in ] Angestellte/r L] Vertragsbedienstete/r LI Freie Dienstnehmerin/
(Tatigkeit genau bezeichnen) Freier Dienstnehmer

Grund d. ArbeitSEINSIEIIUNG ...ccccvveeiiiee e e L] Arbeitsunfall [] Berufskrankheit
Letzter Arbeitstag: Grund fur die Loésung des Beschéftigungsverhaltnisses:

Tag Monat Jahr [ 01 - Kiindigung d. Dienstgeber/in [ 02 - Kiindigung d. Dienstnehmer/in

[[J 03 - Einvernehmliche Losung [[] 04 - Zeitablauf

Das Beschaftigungsverhaltnis wurde/wird [[] 05 - Berechtigter vorzeitiger Austritt [[] 06 - Fristlose Entlassung
I nicht gelost [[] 07 — Karenz nach MSchG/VKG [[] 08 - Prasenzdienstleistung im Bundesheer
[ gelést mit: 1 09 - Zivildienst [J 10 - Pragmatisierung

Tag Voral Jan [J 12 - Ummeldung (1 30 - Losung in der Probezeit

[[1 00 - sonstige Grinde: ..........ccocovevnnn.

Bankverbindung der/des Versicherten:

Kontonummer bzw. IBAN Bankleitzahl bzw. BIC

Beitragspflichtiges Entgelt - ohne Sz im letzten Beitragszeitraum (bei freien Dienstnehmer/inne/n in den letzten drei Kalendermonaten) vor dem Ende des
vollen Entgeltanspruches

Anzugeben sind Geldbezige (einschlieRlich Trinkgelder, Trinkgeldpauschale, Provisionen oder Sonstiges) und allenfalls Sachbeziige

ab DIS oo € Sachbezuige im beitragspflichtigen Entgelt enthalten [ ja [J nein

ab DIS e € Sachbeziige (Art und mengenméaRig genau anfiinren)

ab e biS oo € i e et e e

ab e biS oo € i e et e e
Zusammen €

Anspruch auf Sonderzahlung O ja J nein

Vordienstzeiten Hja,ab e o 1=

Kundigungsentschadigung [ja, ab e DIS oo

Urlaubsersatzleistung ja, ab e DIS cvovvieeeeee

freiwillige Entgeltfortzahlung  [Jja, @b ..ccccccoveveereveevercnenan, o] F

Volles Entgelt wird weiterbezahlt bis ............ccocoeiiiieci e
Anspruch auf Entgeltfortzahlung [ 4 Wo., [ 6 Wo., [J 8 Wo., [ 110 Wo., [112 Wo.

Berechnet nach [] Arbeitsjahr [ Kalenderjahr [ Arbeitstage [ Kalendertage

Folgende Vorerkrankungen wurden angerechnet

ab DIS i ab DIS oo ab DIS i
ab DIS i ab DIS .o ab DiS o
Fir allfallige Ruckfragen Telefonnummer, Unterschrift und Stempel d. Dienstgeberin/Dienstgebers bzw. d. Bevollméchtigten

Daten der Bearbeiterin / des Bearbeiters bzw. der | Fiir die Richtigkeit der Angaben haftet d. Ausstellerin/Aussteller (8§ 1295 ff ABGB)
Kontaktperson

Name

Telefonnummer
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