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Meldung Arbeitsunfahigkeit
Arbeitgeber Vertrags-Nr.
Angaben iiber die versicherte Person
O Herr ) Frau
Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Telefon Nationalitat
Vers.-Nr. Geburtsdatum
Korrespondenz-Sprache ODbD OF Ol OE
Arbeitsverhéltnis
Beginn und allfalliges Ende des Arbeitsverhaltnisses vom bis
Beschaftigungsgrad vor Eintritt des Ereignisses %
Jahreslohn des Schadenjahres Jahr CHF
Kinder
Sofern noch nicht 18 Jahre oder in Ausbildung bis 25 Jahre.
Name Vorname Geburtsdatum
Bitte Ausbildungsbestatigungen beilegen.
Angaben zur Arbeitsunfahigkeit
Beginn TT MM JJJ)
Grad und Dauer % vom bis

% vom bis

% vom bis
O Krankheit
C Unfall
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Anmeldung erfolgt bei

(' Krankentaggeldversicherung Gesellschaft
Kontaktperson Telefon
( Unfallversicherung Gesellschaft
Kontaktperson Telefon
O IV (Friherfassung) Zweigstelle

(O Case Manager

Name Telefon

Bitte Kopien der Anmeldungen, Mitteilungen, Abrechnungen und Verfiigungen aller Stellen beilegen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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