OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG
Zutreffende Felder bitte ankreuzen

An die Salzburger Gebietskrankenkasse Kontonummer

Faberstrasse 19-23, A - 5020 SALZBURG

Arbeits- und

En tg eItS b estatl g un g Eingangsstempel des Krankenversicherungstragers
Versicherungsnummer bitte vollstandig anfuhren! P> Versicherungsnummer
Familienname (auch alle friher gefiihrten Namen) akad. Grad
Vomame(n) Geb.-Datum It.
Geb.-Urkunde
Anschrift (Int. Kfz., Plz., Ort, Stral3e, Nr.)
. . T M h
Beschaftigt seit: ag onat Jahr
(letzter arbeitsrechtlicher Eintritt) ) )
Arbeitsfreie(r) Tag(e) oder andere Regelung
Bei J 5-, . 6-oder......... - Tage-Woche, bei .......... -Tage-Turnus. |M° Di | M'|DO| Fr Sa|So| ...............................................................................
alS .o e s —  Avrbeiter(in) Angestellte(r) . Vertragsbedienstete(r)
(Téatigkeit genau bezeichnen)
Grund d. ArbEISEINSEIIUNG .......oiveiieieeie ettt te e te e e et e e teesse e seenseesteesseesseenneesseesseenneennes Arbeitsunfall Berufskrankheit

Letzter Arbeitstag: Grund fiir die Losung des Beschaftigungsverhaltnisses:
Tag Monat Jahr O 01 - Kindigung d. Dienstgeber [ 02 - Kindigung d. Dienstnehmer
[ 08 - Einvernehmliche Losung [J 04 - Zeitablauf [ 05 - vorzeitiger Austritt
[ 06 - Entlassung [J 07 - Karenzurlaub nach MSchG
DasdBte(sqh(%ftlg_lt.lngsvefh'altnls [0 08 - Prasenzdienst im Bundesheer [] 09 - Zivildienst [0 10 - Pragmatisierung
wurde (wird) mit: . . R
[J 11-langer als ein Monat wahrender [] 12 - Ummeldung
Tag Monat Jahr Q nicht geldst unbezahlter Urlaub
Q gelost [T] 00 - SONSHGE GIUNGE: .....cvecveeeeriieeeteiteeeete ettt ettt st et sttt e s b e se b e s ese st e s ebe st e s ebassensesessennenis
Gehaltskonto der/des Versicherten: Bankleitzahl

Entgelt (soweit beitragspflichtig) ohne SZ im letzten Beitragszeitraum vor dem Ende des vollen Entgeltanspruches

Geldbeziuige (monatlich; brutto) einschlie3lich _I Trinkgelder 4 Provisioneng Sonstiges

Sachbezige: An .......... Tagen pro Woche (art und mengenmafig genau anfihren) = VOM .......ccevveveeneenicene o] T € o

.................................................................................................................................... AV ] 1 1 SO o | PR o

.................................................................................................................................... AV ] 1 1 SO o | PR o

.................................................................................................................................... AV ] 1 1 SO o | PR o

Anspruch auf Sonderzahlung _I ja ‘_I nein ZUSAMMEN € oo 0100

Vordienstzeiten g JAVOM i DIS..eeeiiiceee e _I nein Einarbeitungstage:

KUndigungsentschédigung g JAVOM i DIS..eeeiiiieee e _I nein R 21 s

Fdﬁztjéigaﬂgghadigung/-abfindung) D JAVOM e DiS. ettt j nein 1< TR B oo

freiwillige Entgeltfortzahlung D JAVOM Lot DS j nein B e B e

Volles Entgelt wird weiterbezahlt DiS ............ccooiriiiiiii e Teilentgelt-Prozentanteil des Gesamtentgeltes:

Anspruch auf Entgeltfortzahlung ‘_I 4 Wo., J 6 Wo., ‘J 8 Wo., ‘J 10 Wo.,|_| 12 Wo.,

berechnet nach J Arbeitsjahr ‘_I Kalenderjahr _I Arbeitstage ‘_I Kalendertage ~  |..ccccooevene % VOM ..o DS v ,

Fallen Provisionen wahrend der Arbeitsunfahigkeit an? _I ja _I nein

J‘ Abschlussprovision ‘_I Folgeprovision _I Superprovision _I Sonstiges |, 7 R0 11 I DIS ceveeieeeeeee e, ,
Telefonnummer,Unterschrift und Stempel des Dienstgebers bzw. des Bevollmachtigten

Folgende Vorerkrankungen wurden angerechnet: Fur die Richtigkeit der Angaben haftet der Aussteller (88 1295 ff ABGB)

AV ] 1 ISR DiS..eeiiiiie e

AV ] 1 ISR DiS..eiiiiiie e

AV ] 1 ISR DiS..eiiiiiie e

AV ] 1 ISR DiS..eiiiiiie e

AV ] 1 ISR DiS..eiiiiiie e

AV ] 1 ISR DiS..eiiiiiie e Datum ....ccccoeeveeririie e

HV - KV 024/01.2002
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