Schleswig-Holstein Schleswig-Holstein
Der echte Norden Landesamt
fiir soziale Dienste

Landesamt fir soziale Dienste
Schleswig-Holstein
SteinmetzstralRe 1-11

24534 Neumdiinster

E-Mail: IfSG@lasd.landsh.de

Antrag auf Verdienstausfallentschadigung ab der 7. Woche

Hinweis: * freiwillige Angabe; falls Antrag handschriftlich ausgefiillt wird, bitte in Druckbuchstaben

1. | persoénliche Angaben der betroffenen Person
Name Vorname

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon* E-Mail*

2. | Die betroffene Person ist

|:| Auszubildende®ri. S. von § 10 Berufsbildungsgesetz

3. | Ersatztatigkeit war

|:| erlaubt
|:| nicht erlaubt

Ersatztatigkeit wurde

|:| ausgelbt (Nachweis Uiber H6he des gezahlten Einkommens beifligen)

|:| nicht ausgeubt, weil

4.| Wahrend des Tétigkeitsverbots bestand

|:| Arbeitsunfahigkeit i. S. der gesetzlichen Krankenversicherung

|:| keine Arbeitsunfahigkeit

5.| Fiir die Dauer des Tétigkeitsverbots bestand eine Abmeldung in der Sozialversicherung

|:| nein
[ ]

6. | In welcher gesetzlichen Krankenversicherung sind Sie versichert?
(Name, Anschrift und Versicherungsnummer angeben)



mailto:IfSG@lasd.landsh.de

7. | In welcher gesetzlichen Rentenversicherung sind Sie versichert? (Name, Anschrift und Versicherungsnummer angeben)

8. | Bei Selbststiandigen: Fiir die Dauer des Tatigkeitsverbots/der Quarantane ruhte der Betrieb

|:| nein

|:| ja (es werden ggf. weitere Unterlagen angefordert)

| 9. | Hoéhe des Verdienstausfalls

@),

-

Bei Arbeitnehmer*innen:

Gezahltes Bruttogehalt des Monats, in dem das Tatigkeitsverbot bestanden hat

Weicht das Bruttogehalt regelmaRig in den letzten abgerechneten drei Monaten vor Beginn des Tétigkeitsverbots vom
Monatsgehalt ab?

Abgaben zur
Steuern gesetzlichen
Rentenversicherung

Monat steuerpflichtiges
Gesamtbrutto

» Bitte die letzten drei Gehaltsabrechnungen beiftigen.

9.2| Bei Selbststandigkeit:

Brutto-Arbeitseinkommen wahrend der Zeit des Tatigkeitsverbots bzw. der
Absonderung. (Berechnet nach einem Zwélftel des letzten beim Finanzamt
nachgewiesenem Jahres-Arbeitseinkommens/§ 15 des Sozialgesetzbuches (SGB)
Viertes Buch (IV)

» Bitte den letzten Einkommenssteuerbescheid beiftigen.

9.3| Bei Heimarbeit:

Brutto-Arbeitsentgelt wahrend der Zeit des Tatigkeitsverbots bzw. der
Absonderung. (Berechnet nach dem durchschnittlichen monatlichen
Brutto-Arbeitsentgelt im letzten Jahr vor Anordnung des Tatigkeitsverbots bzw.
der Absonderung)

» Bitte entsprechende Nachweise, bzw. Bescheinigungen beifligen.




10.| Abziige (monatlich)

a) Lohnsteuer

b) Solidaritatszuschlag

c) Kirchensteuer

d) Krankenversicherung

e) Pflegeversicherung

f) Rentenversicherung

Vorzulegende Unterlagen, diese sind Bestandteil des Antrages
» Kopie der behordlichen Anordnung (z.B. Tatigkeitsverbot, Quaranténe)
» Ggf. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (s. Punkt 4)
* Unterlagen zum Bruttoarbeitsentgelt/-einkommen (s. Punkt 9.1, 9.2 oder 9.3)
* Bei Selbststdndigen, deren Betrieb ruhte (s. Punkt 8) werden folgende Unterlagen benétigt:
* Miet-, bzw. Leasingkosten
* Neben- und Betriebskosten

» Versicherungskosten
» Erklarung, dass der Betrieb nicht unter anderen Bedingungen fortgefiihrt werden konnte

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird versichert.

Es wird gebeten, die Verdienstausfallentschadigung auf folgendes Konto zu tGberweisen
Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC (nur bei Konten im Ausland)

Ort, Datum Unterschrift

LAsD S-H - Antrag nach § 56 IfSG ab der 7. Woche - (18.05.2020)
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