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Merkblatt zum Kinderkrankengeld

Wenn sie nicht arbeiten gehen kénnen, weil Sie Ihr erkranktes Kind versorgen missen, haben
Sie unter bestimmten Voraussetzungen gegeniber Ihrer Krankenkasse Anspruch auf Kinder-
krankengeld. Voraussetzungen fur den Erhalt des Kinderkrankengeldes ist vor allem ein arztli-
ches Attest, welches die medizinische Notwendigkeit der Pflege des Kindes bestatigt. Als Nach-
weis gibt es ein spezielles Formular ,Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei
Erkrankung eines Kindes”. Dieses erhalten Sie im Bedarfsfall vom behandelnden Arzt ausge-
handigt.

Aus aktuellem Anlass weisen wir auf folgende zwingend einzuhaltende Verfahrensweise hin.

1. Die Originalbescheinigung ist vom Versicherten auszufiillen und zu unterschreiben.
2. Eine Kopie der Bescheinigung ist dem Dienstgeber unverziglich vorzulegen.

3. Die Originalbescheinigung ist durch den Versicherten an die Krankenkasse zu senden.

Der Dienstgeber gibt die Kopie der Bescheinigung dann zur weiteren Bearbeitung an die Ver-
rechnungsstelle weiter. Erst wenn uns die Bescheinigung vorliegt, kbnnen wir die fur die Kran-
kenkasse notwendige Entgeltbescheinigung erstellen. Denn ohne die von uns zu erstellenden
Entgeltbescheinigung, kann die Krankenkasse die Auszahlung des Kinderkrankengeldes nicht
vornehmen.

Wenn alle Beteiligten diese Verfahrensweise beachten, ist ein reibungsloser Ablauf gewahrleis-
tet, der wiederum lhnen zu Gute kommt, da dann die Krankenkasse zeitnah die Auszahlung des
Kinderkrankengeldes veranlassen wird.

Wir danken fir lhr Verstandnis.

Mit freundlichen GriiRen
In Vertretung
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2.21.7 Muster 21/E

Karkerkasse b Kosirt 2171
Arztliche Bescheinigung fiir
MName, Vomame des Versicherten den Bezug von Krankengeld
geb.am bei Erkrankung eines Kindes

Das genannte Kind bedarf/bedurfte

vom

Kassen-Nr Versichertan-hr, Status . I:l

bis
| einschlieftlich
Betriebsstatten- Nr. Arzt-Nr. Dratum der Beaufsichtigun ) Betreuung
| | oder Pflege wegen Krankheit.

Die Art der Erkrankung macht die
Betreuung und Beaufsichtigung

notwendig D ja D nein
Unfall u ja D nein

Wertrag pel { Unterschrift des Arztes

Antrag des Versicherten* fiir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes

Mame, Vorname: Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort: Stralte, Haus-Nr.:

Geldinstitut: Kontoinhaber:

Bankleilzahl:| | | | | | | | | Kontc»Nr.:| I O A | |
Arbeitgeber: Anschrift:

Ich versichere, dass ich zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege des erkrankten Kindes der Arbeit
ferngeblieben bin und gegen meinen Arbeitgeber

] keinen Anspruch auf Entgeltfortzahlung O Anspruch auf Entgeltfortzahlung fur Tage
wahrend der Freistellung von der Arbeit habe.

Eine andere in meinem Haushalt lebende Person konnte die Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege des
erkrankten Kindes nicht Ubernehmen.

Ich bin Alleinerziehende() L ja U nein

Krankengeld aus Anlass einer friheren Erkrankung des o.g. genannten Kindes wurde in diesem
Kalenderjahr von mir

L nient [ far Tage bezogen.
Datum Unterschriit des Versicheren
* Dieser Antrag /st von dem Versicherten zu stellen, der den Anspruch auf Krankengeld geltend macht.
Dieses Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt. Muster 21/E (7.2008)
Der Barcode enthdll keine aul dem Formuar nichl lesbaren Daten KBV-PRF NR. J

Original: DIN A5 hoch





