Schleswig-Holstein
Der echte Norden

Landesamt fir soziale Dienste
Schleswig-Holstein
SteinmetzstralRe 1-11

24534 Neumdiinster

E-Mail: IfSG@lasd.landsh.de

Antrag auf Verdienstausfallentschdadigung

¥

nach § 56 Abs. 1 a Infektionsschutzgesetz (IfSG)

bei notwendiger Betreuung aufgrund eines behdérdlich angeordneten Betretungsverbotes oder der voruber-
gehenden Schlieung einer Kindertageseinrichtung, Tagespflegestelle oder Schule fiir erwerbstatige
Sorgeberechtigte bzw. erwerbstatige Pflegeeltern.

Hinweis: * freiwillige Angabe; falls Antrag handschriftlich ausgefillt wird, bitte in Druckbuchstaben

Schleswig-Holstein
Landesamt
fiir soziale Dienste

Bitte beachten Sie, das eine Entschadigung erst ab dem 30. Marz 2020 beansprucht werden kann.

1. | Antragssteller*in

Der Antrag wird gestellt als:

Arbeitgeber*in einer betroffenen erwerbstatigen sorgeberechtigten Person.
Arbeitnehmer*in als betroffene erwerbstéatige sorgeberechtigte Person

Selbststandige*r die/der selbst erwerbstatige sorgeberechtigte Person ist.

2. | personliche Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin

Name/Firma Vorname Ausgeubter Beruf
Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Telefon* E-Mail*

Angaben zum Kind

Geburtsdatum des zu betreuenden Kindes

» Kopie der Geburtsurkunde beiftigen

Ist das Kind schwerbehindert?

» Kopie des Schwerbehindertenausweises und Erklérung zur benétigten Hilfe beifiigen

ja

nein

3. | Angaben zur erwerbstatigen sorgeberechtigten Person
(nur auszufiillen, wenn Antragsteller*in Arbeitgeber*in ist)

Name

Vorname

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Ausgelbter Beruf

4. | Name/Ort der Betreuungseinrichtung (KiTa, Kindertagesbetreuung, Schule, etc.)
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Schriftliche Bestdtigung der SchlieBung (nicht erforderlich bei landesweiter Entscheidung)

Aussprechende Stelle vom

» Kopie beiftigen

Zeitraum der Geltendmachung

vom bis

Die sorgeberechtigte Person ist

Auszubildende®ri. S. von § 10 Berufsbildungsgesetz

Erklarung des Arbeitgebenden

Aufgrund der Art der Tétigkeit oder anderen betrieblichen Griinden ist die Ermdglichung von

Homeoffice oder das Ergreifen sonstiger organisatorischen Ma3nahmen, die zu einer Vereinbarkeit
der Erfullung der Arbeitspflichten und der Betreuung des Kindes/der Kinder fiihren, nicht moglich.

Vorhandenes Zeitguthaben wurde vorrangig zur Betreuung des Kindes/der Kinder

in Anspruch genommen.

Die erwerbstéatige sorgeberechtigte Person hat glaubhaft dargelegt, dass keine anderweitige

Betreuung durch Verwandte oder Freunde bestand.

Es bestand keine Mdglichkeit, eine Notfallbetreuung in Anspruch zu nehmen.

Waéhrend der Betreuung bestand

keine Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit i. S. der gesetzlichen Krankenversicherung

» Eine entsprechende Bescheinigung fir die Arbeitsunfahigkeit ist beigefiigt.

10.

In welcher gesetzlichen Rentenversicherung ist der/die Betroffene versichert?
(Name, Anschrift und Versicherungsnummer angeben)

|11.| Hohe des Verdienstausfalls

1.1

Bei Selbststandigkeit

Brutto-Arbeitsentgelt wéhrend der Zeit der Betreuung
(Berechnet nach einem Zwdlftel des letzten beim Finanzamt nachgewiesenem

Jahres-Arbeitseinkommens/§ 15 des Vierten Sozialgesetzbuches). €
abziiglich a) Lohnsteuer €
b) Solidaritatszuschlag €
c) Kirchensteuer €
) Krankenversicherung €
€) Pllegeversicherung e €
f) Rentenwersicherung €
Netto-Arbeitsentgelt €

» Bitte den letzten Einkommenssteuerbescheid beifiigen.




11.2| Bei Arbeitnehmer*innen:

Wurde Kurzarbeitergeld beantragt?

ja wenn ja: vom bis

in Hohe von €

» Bitte Bestatigung der Bundesagentur fur Arbeit beiftigen.

Entscheidung liegt noch nicht vor.

nein

Gezahltes Bruttogehalt des Monats, in dem die Betreuung bestanden hat

» Nachweise bitte beifiigen

abziiglich a) Lohnsteuer

b) Solidaritatszuschlag

c) Kirchensteuer

d) Krankenversicherung

e) Pflegeversicherung

f) Rentenversicherung

Weicht das Bruttogehalt regelmaRig in den letzten abgerechneten drei Monaten vor Beginn der Betreuung vom Monatsgehalt ab?

steuerpflichtiges
Gesamtbrutto ohne
Monat Sonderzahlungen/ Steuern
Einmalzahlungen

Pflichtangaben zur
gesetzlichen
Rentenversicherung

P Bitte die letzten drei Gehaltsabrechnungen beiftigen.

Vorzulegende Unterlagen, diese sind Bestandteil des Antrages

* Geburtsurkunde
« ggf. Kopie des Schwerbehindertenausweises und Erklarung zur benétigten Hilfe beifligen
» Nachweis Schliefung, auch fur Ferienzeiten oder sonstigeSchlietage
(z.B. Trager der KiTa, Gesundheitsamt, Schulamt, etc.)
« ggf. Nachweis Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung Krankenkasse
» Kopie der letzten drei Gehaltsabrechnungen/ Einkommenssteuerbescheid
« Bestatigung der Bundesagentur fiir Arbeit, dass Kurzarbeitergeld beantragt wurde

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird versichert.

Es wird gebeten, die Verdienstausfallentschadigung auf folgendes Konto zu Uiberweisen

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC (nur bei Konten im Ausland)

Ort, Datum Unterschrift
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