Y Mutudlia

ERKLARUNG UBER DIE BEENDIGUNG DER GENEHMIGTEN ARBEIT WAHREND DER ARBEITSUNFAHIGKEIT
(ARTI00,§2, DES AM 14/07/1994 KOORDINIERTEN GESETZES) - Zugelassene Tatigkeit, die nicht dem LSS-Ge-
setzvom 27.Juni 1969 unterliegt - ZurUckzusenden an Ihre Versicherung auf Cegenseitigkeit [oder an die
regionale Ceschaftsstelle der Hilfskasse fur Kranken- und Invalidenversicherung (HKIV)

VOM SOZIALVERSICHERTEN AUSZUFULLEN

StraBe und.Hausnummer: e e et
PLZ und Gemeinde... e

E-Mail:
Erklart wie folgt:

Ich beendige endgultig, abdem ... YA /..die Arbeit als

, fir die ich eine Genehmigung des Vertrauensarztes erhalten hatte.
Ich habe aus gesundheitlichen Grunden oder freiwillig, vom

bis AR /o die Arbeitals ... .

, fir die ich eine Genehmigung des Vertrauensarztes erhalten hatte.

Ich versichere, dass diese Erklarung wahr und vollstandig ist.

Datum: VA / . Unterschrift:

VOM VERTRAUENSARZT AUSZUFULLEN

NEE R ISX e (SIS g [l =T 4 (=] o

VOrNAME AES VEISICNEITEIN: ..ottt

N ONALEGIS O NUMIMIET: e

Ich bestatige den Erhalt Ihrer Erklarung uber die endgultige Beendigung lhrer Tatigkeit als:

far die Sie von mir zu nachstehendem Datum die Genehmigung erhielten: V4 /
Ich kiindige diese Genehmigung hiermit zum: V4 v
Datum: V4 7 . Unterschrift des Vertrauensarztes:

1 Sie mochten eine schnelle Bearbeitung? Laden Sie |hr ausgefllltes Formular mit wenigen Klicks uber
/Z{%MU?UGIICIQ 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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