Antrag auf Erstattung von Kosten Hinweise

Bitte den Antrag innerhalb von 3 Monaten nach
Geschafts-Nr. : Beendigung der Vernehmung oder Zuziehung ein-
senden, da sonst der Anspruch erlischt

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfillen

Der Antrag kann handschriftlich ausgefilit werden

Landessozialgericht Antragsteller
Hauffstr. 5 Vor - und Zuname
70190Stuttgart Stralle

PLZ / Wohnort

Anlasslich der durch das Gericht angeordneten

O Begutachtung bei ..............cooiiiiiiiiii BM e

O Terminwahrnehmung am ...............cccce e beantrage ich Entschadigung fir:

1. Fahrtkosten
1 ich habe o6ffentliche Verkehrsmittel benutzt und flige die Fahrausweise bei €

O Ich habe ein eigenes oder ein mir unentgeltlich zur Verfugung gestelites Fahrzeug benutzt;
gefahrene Kilometer insgesamt: ......................... €

O Ich habe ein anderes Beférderungsmittel (z.B. Taxi, Krankenwagen) benutzt und fige den ent-
sprechenden Kostenbeleg bei. €

2. Abwesenheitszeit

Beginn der Reise zur Untersuchung/zum Termin am ..........c.cocceeveennne. UM e Uhr
Ende der Reise zur Untersuchung/zum Termin am .........cc.ccceeeeevvveeenenn. UM e Uhr
Beginn der Reise von Ende der Reise an
O Wohnung [0 Wohnung
[0 Arbeitsstelle O Arbeitsstelle

[0 andere Stelle (Adresse angeben) [ andere Stelle (Adresse angeben)

(Hier Adresse eingeben)

Weitere persdnliche Angaben:

Arbeitgeber ... genaue Anschrift: ...

O Ich bin volizeitbeschaftigt und habe durch die Wahrnehmung des Termins Verdienstausfall gemaf
der umseitigen Bescheinigung des Arbeitgebers

O Ich bin selbststandig und habe durch die Wahrmehmung des Termins Verdienstausfall €
(Nachweis beifiigen)




O Ich bin teilzeitbeschaftigt mit einer regelmaBigen taglichen Arbeitszeit von ........... Uhr bis
und habe durch die Wahrnehmung des Termins

O Verdienstausfall gemaR der umseitigen Bescheinigung des Arbeitgebers

O keinen Verdienstausfall

O Ich bin nicht erwerbstétig

O Ich fithre O keinen eigenen Haushalt flr mehrere Personen

(Hier bitte Angaben zu den im Haushalt lebenden Personen)

Far meine Abwesenheitszeit erhalte ich

[0 keine Kosten flr eine Vertretung im Haushalt

[d einen eigenen Haushalt fiir folgende Personen (bitte genaue Angaben zu den Personen)

[0 Kosten fur eine Vertretung im Haushalt in Héhe von ...............cccooe € erstattet.
3. Aufwand/Zehrkosten (z.B. fUr erforderliche Begleitperson, notwendige Vertretung usw.) €
sind auf einem gesonderten Blatt anzugeben.
Gesamtsumme: €

Ich bitte um Uberweisung bei

(Name des Kreditinstituts)

Kto.-Nr.

Bankleitzah!:

Ich bestitige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum/Unterschrift




Bescheinigung des Gutachters Bitte Zutreffendes ankreuzen & bzw. ausfillen

Herr/Frau

O ist heute von mir in der Zeit von/bis (Uhrzeit) ... untersucht worden.
[ befand sich hier zur stationaren Untersuchung von/bis ...
Eine Begleitperson war erforderlich Oja [ nein

Die Reise musste aus gesundheitlichen Griinden mit einem nichtoffentlichen Verkehrsmittel durchge-
fuhrt werden

O ja mit O PKW O Taxi 0 Krankenwagen

[ nein

Ort/Datum Unterschrift/Stempel des
Arztes/Krankenhaus

Bitte erst nach dem Termin ausfiilien! Bitte Zutreffendes ankreuzen E bzw. ausfillen

Bescheinigung des Arbeitgebers iiber Lohnausfall

Herr/Frau

hatteam ... fur die Zeit der Abwesenheit vom Arbeitsplatz
O bezahiten Urlaub OArbeitszeitausgleich. Ein Verdienstausfall ist deshalb nicht entstanden.
ISERIEL @IS ..o e beschéftigt.
Arbeitzeit: Montag bis Freitag  vOn/biS ..o
Samstag VON/DIS ..o

Unbezahite Pausen VON/DIS ......oooeneiiiiee et en e

Der/Die Arbeitnehmer/in war in der Zeit von/bis ............cc.ccccceeeene.. insgesamt ...... Stunden abwesend
(Stundenlohn ..............cccoveeenn. €; Schichtlohn ..o, €).

Der Verdienstausfall hierfir betrug ............cccccccoeee. € brutto, der von hier nicht erstattet wird.

Die Betriebsverhaltnisse gestatten die Verlegung der Schicht O ja O nein
Die Betriebsaufnahme wahrend der Schicht war méglich) Oja,ab................. O nein
Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Nach § 22 JVEG erhalten Zeugen/Beteiligte, denen ein Verdienstausfall entsteht, eine Entschadigung
von héchstens 17,- € je Stunde.




	ga109_Seite_1
	ga109_Seite_2
	ga109_Seite_3

