Krankmeldungen

Dieses Formular gilt nur fir Antrage auf Lohnfortzahlung (U1). Bei fehlender U1-Pflicht werden die Zeiten nicht berticksichtigt.

Mandantennummer:

Personal-Nr. | Name

von — bis

Mit Krankschreibung?

Arbeitsunfall?

Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
Nein JA
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