LANDESDIREKTION m Freistaat
SACHSEN = SACHSEN
Antrag auf

Erstattung/Entschadigung

] ) nach § 56 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz
Landesdirektion Sachsen (IfSG)

Referat 21
Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

Stadt Schirgiswalde-Kirschau | Rathausstrale 4 | 02671 Schirgiswalde-Kir:

far Arbeitnehmer
aufgrund eines vom Gesundheitsamt

angeordneten Tatigkeitsverbots oder
einer hauslichen Quaranténe

1. Angaben zum Arbeitnehmer *

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

Name, Vorname Geburtsdatum
Heinrich, Sabine 03.11.1959
Anschrift:

StraBe/Haus-Nr.
TalstralRe 16

———————— PLZ ort
02681 Schirgiswalde-Kirschau OT Crostau

Beruf * derzeitige Tatigkeit Steuer-ldNr *

Erzieherin 85134280975

Beschaftigungsverhaltnis:
Beginn * Beendigung

01.07.2003 Befristung: || befristet unbefristet

2. Angaben zum Arbeitgeber *

Name/Bezeichnung des Unternehmens

Stadt Schirgiswalde-Kirschau

Vertretungsberechtigte Person (Geschéftsfiihrer bzw. Inhaber des Gewerbes)
Name, Vorname

Birgermeister Sven Gabriel

Anschrift
StraBe/Haus-Nr.
Rathausstral3e 4

PLZ Ort
02671 Schirgiswalde-Kirschau

§ E-Mail Telefon
) § sophie.skoddow@schirgiswalde-kirschau.de 03592 386638
8‘;
8 g
-5
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 19.10.2020

3. Tatigkeitsverbot/Quarantane

Tatigkeitsverbot/Quarantane wurde angeordnet vom Gesundheitsamt:

Bezeichnung *

Landratsamt Bautzen

Tatigkeitsverbot/Quaran-  Aufhebung ab
tane seit *

09.11.2020 26.11.2020 (Bitte Kopien der Bescheide tiber Tatigkeitsverbot/Quarantane bzw. der Aufhebung beiftigen)

Krankschreibung:
War der Arbeitnehmer wahrend des Téatigkeitsverbots/der Quarantane krank geschrieben?

Ja [ | Nein

Falls Ja:

vom bis

09.11.2020 22.11.2020 (Bitte Krankenschein als Kopie beifiigen)

4. Kurzarbeitsgeld *

Wurde wéahrend des Tatigkeitsverbotes / der Quarantéane Kurzarbeitergeld bezogen?
[ ]9a [ ]Nein

Falls ja, bitte taggenaue Angabe des Kurzarbeiteranteils als Anlage.

5. Versicherung

Besteht flir den Betrieb eine Seuchenversicherung?
[ ]Ja [ ] Nein

Falls Ja:

Name der Versicherung

Anschrift:
StralRe/Haus-Nr.

PLZ Ort

Wurde eine Entschadigung gezahit?

[ ]Ja [ ] Nein
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 19.10.2020

6. Beschaftigung wahrend des Tatigkeitsverbots/der Quarantane

War der Arbeitnehmer wahrend des Tatigkeitsverbots innerhalb des Betriebes anderweitig beschaftigt bzw. wahrend der
hauslichen Quarantéane im Homeoffice tatig?

[ ]Ja [ ] Nein

=l daraus erzieltes
vom bis Nettoeinkommen

EUR
Falls Nein:

Begrundung erforderlich, da Erstattungsanspruch davon abhangig ist

Der Arbeitgeber hat alle Anstrengungen zu unternehmen, dass auf Grund von Mafnahmen nach IfSG Lohnausfélle zu vermeiden sind.

7. Lohn- und Gehaltsabrechnungen

Lohn- oder Gehaltsabrechnungen bitte als Kopie beifligen.

Lohn- und Gehaltsabrechnung des Monats, in dem das Tétigkeitsverbot/die Quarantane vorlag sowie die Abrechnungen der letzten drei
Monate vor der Erteilung des Tétigkeitsverbotes/Quarantane.

8. Erstattung Verdienstausfall

Die Erstattung des Verdienstausfalles fiir die Zeit des Tatigkeitsverbots/der Quarantane vom: *  109.11.2020 = bis* 26.11.2020

wird einschlie3lich der auf die Entschadigung anfallenden Beitrédge zur Rentenversicherung geltend gemacht.

Aufstellung des Verdienstes, der fir die Zeit des Tatigkeitsverbots/der Quaranténe als Lohnfortzahlung gezahlt wurde:

Bruttoentgelt* 1190,29 EUR

9. Bankverbindung fir Erstattungszahlung

Die Uberweisung der Entschadigung soll auf folgendes Konto erfolgen:
Name und Ort der Bank * IBAN: *

Hinweise

Datenschutzhinweis

Ilhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfullung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen tiber die Verarbeitung der Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Hiermit wird versichert, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht worden sind.

Ort * Datum *

Unterschrift
Vertretungsberechtigte Person
(Geschaftsfuhrer bzw. Inhaber des Gewerbes)
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