Osterreichische
Gesundheitskasse

Bitte an die zustandige Landesstelle/Kundenservice tbermitteln

1. Daten Dienstgeber/in
Dienstgeber/in: ...

Beitragskontonummer: ...

2. Daten Dienstnehmerin:

FamilienNname: e

A6 ] 1 0 T=1 0 [

Versicherungsnummer: ......... Lo,

3. Angaben zum Arbeitsverdienst:

Nettoarbeitsverdienst wahrend Kurzarbeit inkl. Kurzarbeitsunterstitzung:

Sonderzahlungen:
Ja U Ausmald: ........

Nein [

Sachbezug:
Ja Ul i €
Nein [

Weiterbezug wahrend Wochengeldbezug Ja [0 Nein O

Datum Unterschrift und Stempel Arbeitgeber(in) / personalfiihrende Stelle

11



