Fehlzeitmeldung

Firma:

Name des Mitarbeiters

STEUERKANZLEIHESS

Steuerberatung - Rechtsheratung

Personalnummer

Krankheit/Fehlzeit

von (mit Punkt eingeben) bis

Welche Fehlzeit liegt vor?

Krankheit
mit Krankschreibung (Arzt)

ohne Krankschreibung
stationarer Aufenthalt (Krankenhaus)

Arbeitsunfall am
Reha/Kur

Erkrankung eines Kindes
Name des Kindes

O 00000®

Sonstiges
(z.B. unbezahlter Urlaub, bitte erlautern)

Wurde am 1. Tag der
Fehlzeit noch gearbeitet?

@nein  (ija, Stunden

NUR bei geringfligig oder
oder kurzfristig Beschaftigten:
Name der Krankenkasse:

Datum

Unterschrift Arbeitgeber

Stand: 11/2025 Steuerkanzlei Hess  Prasident-Wittemann-Str. 2 74722 Buchen Fon 06281/5202-0

Fax 06281-5202-55 www.steuerkanzlei-hess.de
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