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Antrag auf Kinder-Krankengeld bei pandemiebedingter
Betreuung des Kindes

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen und Unterschrift nicht vergessen.

Angaben zum betreuenden Elternteil

Nachname, Vorname

IS T SO TR ST SO S NN AT Y NN S Ich bin alleinerziehend.

Versicherten-Nummer Geburtsdatum

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
StralRe, Nr.

I 1 1 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PLZ Ort

Angaben zum Kind

Nachname, Vorname

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 I 1 I 1 1 1
Versicherten-Nummer Geburtsdatum

Gesetzliche Krankenkasse

Zeitraum der Betreuung

vom T IS I S S N bis zum I IS I S S N
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Angaben zur Bankverbindung
Uberweisen Sie bitte das Kinder-Krankengeld auf folgendes Konto:

Name der Konto-Inhaberin/des Konto-Inhabers

IDE . 0 L 1
IBAN

Ich versichere, dass
®  keine andere in meinem Haushalt lebende Person das Kind beaufsichtigen, betreuen oder pflegen kann.

" mein Kind pandemiebedingt beaufsichtigt bzw. betreut werden muss. Sofern ich Nachweise habe, schicke
ich sie mit (z. B. eine Bescheinigung der Schule oder Kita).

Datum, Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass lhre Angaben richtig sind. Bitte teilen Sie uns Anderungen so schnell wie méglich mit.
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