Mercedes-Benz BKK:
Entgeltbescheinigung

zur Berechnung von Pflegeunterstiitzungsgeld bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung
nach § 2 Abs. 1 Pflegezeitgesetz (PflegeZG)

Vom Antragsteller anzugeben

Name der/des Angehdrigen

Nachname Vorname

Krankenversicherungsnummer

Die KV-Nummer finden Sie auf Ihrer Gesundheitskarte

Beschaftigte/-r

Nachname Vorname
Versicherungsnummer Beitragsgruppenschlissel
Name der Versicherung Aktenzeichen Beschaftigter (z. B. Personal-Nr.)
1 Angaben zum Arbeitsverhiltnis
Das Arbeitsverhaltnis wurde beendetzum | | [ | [ | |
2 Angaben zur Freistellung
2.1 Wegen kurzzeitiger Arbeitsverhinderung von der Arbeit frei-gestellt vom [ [ [ [ | [ [ [pis L L [ [ | [ [ | |

2.2  Wurde am ersten Tag der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung teilweise gearbeitet, aber fir den gesamten Tag Arbeitsentgelt gezahlt?
D Ja D Nein

2.3* Anzahl der Arbeitstage im Freistellungszeitraum:

2.4* Fur den unter 2.1 genannten Zeitraum ist der Anspruch auf bezahlte Freistellung
[] ausgeschlossen
durch [] Tarifvertrag [] Betriebsvereinbarung [] Arbeitsvertrag [] sonstige Entgeltersatzleistung
gegeben fur Arbeitstage

2.5* Der unter 2.4 angegebene Anspruch auf bezahlte Freistellung bestandvom [ L [ [ [ [ [ Ipis L [ [ [ [ [ ]

3 Arbeitsentgelt

3.1 Hohe des wahrend der Freistellung ausgefallenen beitragspflichtigen Arbeitsentgelts/Lohns einschlieBlich ausgefallener
Sachbezlige und lohnsteuerfreier, aber sozialversicherungspflichtiger Zuschlage nach Durchfiihrung der Entgeltumwandlung.
Dabei werden einmalig gezahltes Arbeitsentgelt, Kindergeld sowie die Gleitzonenregelung nicht bericksichtigt.

Brutto Netto
3.2* Wurden in den letzten 12 Kalendermonaten vor Beginn der Freistellung beitragspflichtige Einmalzahlungen gewahrt?
D Ja D Nein

3.3 Bei privat krankenversicherten Beschaftigten wurde der Zuschuss nach § 257 Abs. 2 SGB V anteilig gekirzt?

D Ja D Nein

Die mit einem * gekennzeichneten Positionen sind auf den Folgeseiten erlautert.

Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers Telefonnummer

Datenschutzhinweis: Ihre persdnlichen Daten (Sozialdaten) bendtigen wir, um unsere Aufgaben fir Sie ordnungsgemaB erledigen zu kénnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit
§ 206 SGB V sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben, und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig. Ihre
Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.

Chancengleichheit, Vielfalt, Offenheit und Respekt gehéren zu unseren Grundiiberzeugungen. Grundsétzlich schlieBen alle gewéahlten Begriffe alle Geschlechter und Identitéten ein.
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