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Nur vom Arbeitgeber auszufiillen und mit der Zulagenbeziigerliste zu senden.

Bestatigung
Krankheit / Unfall

zur Auszahlung der Kinderzulagen

bestatigt, dass der (die) Angestellte

Name, VOrname: .........ooiuiiiiiiiiiiieee e Zulagenbezliger Nr.: .......ccooiiiiiiiineninenn,
Geboren am: ...

arbeitsunfahig war, infolge [ Krankheit [Junfall [J schwangerschafts-Urlaub
170 ]2 1 SRR IS e ZU e, %

170 ]2 1 SRR IS oo ZU i, %

170 ]2 1 SRR IS oo ZU e, %

Waéhrend dieser Arbeitsunfahigkeit hat die Krankenkasse / Unfallversicherung eine Entschadigung zu
.............. % gezahlt

Hat der Arbeitgeber, bei einer Entschadigung durch die Versicherung von weniger als 100%. ein Gehalt
(AHV-pflichtig) ausbezahlt? [JJa [CINein

= Fallsja, CHF .......ccccccoeiiiiie. pro Monat (AHV-pflichtiges Gehalt nach Abzug der von der Kranken-

oder Unfallversicherung gezahlten Entschadigung).

Name und Adresse der Unfallversicherung oder Krankenkasse:

Ort uNd Datum: ....ooeeeiiieecee e Stempel & Unterschrift des
Arbeitgebers :
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