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VOM ARBEITGEBER ODER DER KASSE FUR DIE AUSZAHLUNG DES ARBEITSLOSENGELDES AUSZUFULLEN

Dieses Dokument ist nach dem Ende der Arbeitsunfahigkeit, der Mutterschutzfrist oder des Adoptions-
oder Vaterschaftsurlaubs bei lhrer Krankenkasse einzureichen oder einzusenden.

Nachname:

Vorname: ... . . . et

Nationalregisternummer:
StraBe UNA HAUSNUMIMIEE ..ottt
PLZ und Gemeinde: . . . e .

L
E-Mail:

Ich, der/die Unterzeichnete, erklare, Krankheit Mutterschaftsruhe

dass infolge von: Vaterschaftsurlaub Adoptionsurlaub

die oben genannte Person die: Arbeit Arbeitslosigkeit  seit dem: / /
unterbrochen hatte und diese wieder aufgenommen hat seit dem: / 4

Achtung!

- Im Voraus eingereichte Erklarungen kénnen nicht bertcksichtigt werden.

+  Bei einer Wiederaufnahme in Teilzeit im Rahmen der Erlaubnis des Vertrauensarztes der Kranken-
kasse ist diese Erklarung nicht erforderlich. Die versicherte Person muss die Erlaubnis mindestens
1 Werktag vor der Wiederaufnahme schriftlich beim Vertrauensarzt der Krankenkasse beantragen.
Das Attest zur Bescheinigung der teilweisen Arbeitsunfahigkeit ist aber auch in diesem Fall erfor-
derlich.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt. Bezeichnung des Arbeitgebers oder des Arbeitslo-

Datum: / / ) sigkeitsburos:
(Stempel und Unterschrift zwingend erforderlich)

Sie moéchten eine schnelle Bearbeitung? Laden Sie |hr ausgefiilltes Formular mit wenigen Klicks tber
/’{%MU?UGIIGQ den Reiter «<Dokument senden» in MyMutualia hoch. Das Original in Papierform ist nicht mehr erforder-

lich. Einfach, schnell, effizient!

In Ubereinstimmung mit der Europédischen Verordnung zum Datenschutz vom 27. April 2016 (,RGPD") teilen wir Ihnen mit, dass wir Ihre 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 fur die Bearbeitung der foderalen Angelegenheiten und der SMR der neutralen Krankenkassen, verantwortlich fur die Bearbeitung der
regionalen Angelegenheiten. Fir weitere Informationen laden wir Sie ein, unsere Datenschutzerkldrung zu konsultieren oder uns unter info@mutulaia.be zu kontaktieren.
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