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ANHANG XI ZAHLUNG VON ENTSCHADIGUNGSLEISTUNGEN
BESCHEINIGUNG UBER DIE ENTSCHADIGUNG VON STILLPAUSEN

VOM ARBEITGEBER AUSZUFULLEN

Name des Arbeitgebers oder der Firma:
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Name und Vorname der ArbeitnenmMErin:. ...

SozialversicherungSNUMIMIET INISS) ..o

An die oben genannte Arbeitnehmerin gezahltes Entgelt fur den Zeitraumvom .../ o/ .
, das um die Stillpausen reduziert wurde, die wahrend des oben genannten Zeitraums fur eine

Gesamtzahlvon ... Stunden ........... Halbe Stunden gewahrt wurden.
Der Bruttolohn fur eine Stunde Stillpause wahrend des oben genannten Zeitraums betragt ... €
Die Richtigkeit der zuvor gemachten Angaben wird hiermit bestatigt. Ort........ . , Datum

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers:

VON DER ARBEITNEHMERIN AUSZUFULLEN
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SErABE UNA HAUSIUUMIMIGE: e
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E-Mail

Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Erklarungen Sanktionen und rechtliche Schritte nach
sich ziehen kénnen.

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben zum Antrag auf Entschadi-
gung fur Lohnausfall aufgrund von Stillpausen.

Zu Uberweisen auf das Konto mit der Nr. Kontoinhaber: ...
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Datumi...../ o/ Unterschrift und Stempel des Arztes:



/M M i. I' Senden Sie uns dieses ordnungsgemal ausgeflillte Formular zur schnelleren Bearbeitung Uber die Tab «ein
% utualia Dokument sendens unseres Online Schalter «MyMutualia».In diesem Fall ist das Original nicht mehr erforderlich.

In Ubereinstimmung mit der Européischen Verordnung zum Datenschutz vom 27, April 2016 (,RGPD) teilen wir lhnen mit, dass wir lhre Daten im Rahmen unserer Mis-
sion zur Teilnahme an der Durchfiihrung der obligatorischen Kranken- und Haftpflichtversicherung unter der Verantwortung der UNMN (Nationaler Union der neutralen
Krankenkassen), verantwortlich fiir die Bearbeitung der foderalen Angelegenheiten und der SMR der neutralen Krankenkassen, verantwortlich fiir die Bearbeitung der
regionalen Angelegenheiten. Fir weitere Informationen laden wir Sie ein, unsere Datenschutzerklarung zu konsultieren oder uns unter info@mutulaia.be zu kontaktieren.
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