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Bitte fur Beamtinnen und Beamte in einfacher, fir Beschaftighe und

wiss. bzw, stud. Hilfskrafte in zweifacher Ausfertigung mit ORIGINAL [] Erstmeldung der Arbeitsunfahigkeit
Al-Bescheinigung an die zustindige Personalverwaltung der 2 [ | Folgemeldung der Arbeitsunfihigkeit
Technischen Universitst Minchen [ ] Gesundmeldung
einerleines
| ] Zentralabteilung 1, Referat 12 [} Beschiftigten
[ Zentralabteilung 2, Referat 23 [l Beamtin/Beamten
[[] Zentralabteilung 8, Referat 52 [] wiss. Hilfskraft, stud. Hilfskraft
Mame, Vormame, Geburisdatum Arbeitsgruppe beim LfF Personalnummer
)

1. Beginn der Arbeitsunfihi eintigige Arbeitsunfihigkeit [IZ;J
it

Erster voller Tag der Arbeits

Voraussichtlich bis bis auf weiteres [_|
Prognose der arzil. Al-Bescheinigung )
Ende der Arbeitsunfahigkeit (einschl ) Bitte beachten Sie: Wir bendtigen eine neue Mitteilung

MNur bei Gesundmeldung ein wenn dielder Erkrankte den Dienst wieder antritt

2. Grund der Arbeitsunfihigkeit  Krankheit [ ] Malknahmen zu med. Vorsorge/REHA O

Unfall [] privat [ bei dem Unfall liagt Ja []
dienstlich |:| ein Fremdverschulden wor Mein [

Bescheinigung dber die Arbeitsunfihigkeit, bzw. Bewilligungsbescheid
fir MaRnahme zu med. Vorsorge oder REHA lisat v

Arbeitsunfahigkeit Zrztlich festgestellt am |

3. Verteilung der regelmaBkigen wichentlichen Arbeitszeit im letzten halben Jahr
Fiinftagewoche []
-Tagewoche |_ {bei einer 14

Mo. [] Di. [] M []

Ja [0 Nen [

che die Wochentage ankreuzen)
Fr. ]

4. Erkrankung des Kindes
Fresstellung von der Arbeitsleistung gem. § 45 SGEB V zur Betrevung eines erkrankien Kindes unter Wegfall der Vergtung

Hame, Yorname, Geburtsdatum des Kindes 11
Vom | bis - Attest liegt vor Ja [ ] Mein [
5. Sonstiges

Miinghen, [7] |7

rt, Datumn

Unterschrift ‘H H ‘ “ ‘ |“
Al



Zu Punkt 1: Die Angaben zur Bezeichnung lhrer Einrichtung sowie Ihrer Nebenstelle und E-
Mailadresse sind zwingend.

Zu Punkt 2: Sie kénnen die Krank- und Gesundmeldung mit demselben Formular erledigen, sollte es
sich um eine kurze krankheitsbedingte Abwesenheit handeln, wie z.B. nur um einen bis drei Tage.

Zu Punkt 3: Fur den Beginn der krankheitsbedingten Abwesenheit des Mitarbeiters klicken Sie bitte
in dem sich automatisch 6ffnenden Kalender den Tag an, an dem der Mitarbeiter zum ersten Mal fir
diese Erkrankung nicht zu Dienst erschien.

Zu Punkt 4: Wenn es sich bei der Erkrankung um nur eine eintdgige Abwesenheit handelt, klicken Sie
bitte hier.

Zu Punkt 5: Wenn fir die Erkrankung eine AU-Bescheinigung vorliegt, tragen Sie hier bitte das
Enddatum der Erkrankung wie auf der arztlichen AU-Bescheinigung angegeben ein. Das Original der
AU-Bescheinigung muss zusammen mit dem Formular eingereicht werden.

Zu Punkt 6: Wenn fir die Erkrankung keine AU-Bescheinigung vorliegt oder auf der vorliegenden AU-
Bescheinigung nicht ersichtlich ist, wie lange die Erkrankung andauert, dieses Késtchen ankreuzen.

Zu Punkt 7: Bitte geben Sie hier den letzten Tag der Krankheit an und nicht den Tag, an dem der
erkrankte Mitarbeiter seinen Dienst wieder aufnimmt. Hier ist nur im Falle einer Gesundmeldung ein
Datum anzugeben.

Zu Punkt 8: Die Ursache der Arbeitsunfahigkeit ist anzugeben. Beachten Sie bitte, dass im Falle
eines Dienst-/ Arbeits-/ Wegeunfalls zusétzlich eine Unfallmeldung erfolgen muss — siehe auch im
DLK Stichwort ,Unfall“.

Zu Punkt 9: Im Falle des Vorliegens einer AU-Bescheinigung geben Sie hier das Ausstellungsdatum
ein.

Zu Punkt 10: Geben Sie die Anzahl an und kreuzen Sie die Tage an, wenn die erkrankte Person
abweichend von der Flinftagewoche beschéftigt ist.

Zu Punkt 11: Diese Zeile ist nur dann auszufillen, wenn es sich um die Erkrankung eines Kindes
handelt.

Zu Punkt 12: Sie konnen den Ort Ihrer Dienststelle entweder aus dieser Liste wéhlen oder auch in
das Kastchen eintippen.

Drucken Sie das Formular einmal fir Beamtinnen und Beamte und zweimal fiir die anderen
Personenkreise aus und bestétigen Sie die Richtigkeit der Angaben durch Ihre Unterschrift und
senden Sie uns das Formular wie gewohnt zu.



