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Aktuelle Abbildung in SAP HCM

= Hinweis 2916520

®  Erfassung 2 neuer Abwesenheiten in Infotyp 2001

®  Erfassung neuer Musterlohnarten in Infotyp 0015

® 2 Fiktivberechnungen in der Abrechnung, um das Entschadigungsbrutto und das
Entschadigungsnetto zu berechnen

®  Aktuell noch keine genauen Vorgaben fir die Berechnung der Beitrage fir freiwillig

krankenversicherte Firmenzahler
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https://launchpad.support.sap.com/#/notes/2916520
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Sel. Adresse 1
Sel. Adresse 2

Sel Adresse 3
Selad4 Sel Adresse 5

Antrag auf Verdienstausfallentschiadigung
nach §§ 56 ff des Infektionsschutzgesetzes (HSG)

Hinweis: Bitle beachten Sie die Edauterungen am Ende des Formulars.
Angaben zur Firma

Mame der Firma
PA00D1-BUKRS

Postisizahl | Ot
PA000L-PL | PA0001-Ort

Stralle, Haus-Nummer
PA0001-Strafe

EMal

Mame des Ansprechpariners ‘T*(m

Selektionshild

Ich beantrage Entschadigung nach § 56 IfSG als
X1 Arbeitgeber

[0 Selbststandige/Selbststandiger

[ Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

[ Heimarbeiterin/Heimarbeiter

Angaben des

Mame Vomame
| PA0002-NACHN | PA0002-VORNA

Geburtsdatum
PA0002-GBDAT ‘

Stralle, Haus Nummer.

Postieizal | Ot
PAOODS-STRAS PAQ006-PS | PA000S-ORTO1

1 Tatigkeitsverbot

Zeitdauer des Tatigkeitsverbots oder der Absonderung

vom bis i )

PA2001-Begda PA2001-Endda

Ort der Absonderung

" |
des Tiitig! (bitte Kopie von Beginn und Ende beifigen)

‘ Behorde wom
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DiefDer Betroffene ist tatig als
genaus Baschreibung (eventuel auf exva Blatt)
PAO001-PLANS

Die/Der Betroffene ist beschiftigt seit
(bitts dlas Eintritsdatum durch Beifiigen einer Kopie aus dem
Arbeitsvertrag (Auszug) oder der Gehatsmitteilung nachwsisen)

Datum
Formel 21 (IT41/1T16)
Die/Der Betroffene ist

Auszubildende/Auszubildender im Sinne von § 10 Berufsbildungsgesetz. OdJa 0O Nein

Ersatztitigkeit
[ war erlaubt
[ war richt eriaubt

[ wurde ausgeilbt (Nachweis dber Hahe des gezahiten Einkommens beifiigen)
[ wurde nicht ausge(ib, weil
h znen ‘

bzw. der bestand Ver bei der

IName der Krankenversichienna
PA0013-KVSCH

vor des Ta

B Krankenversicherung bei
[ Priegeversicherung
[ Rentenversicherung Bund
[ Rentenversicherung Land
[ Areitslosenversicherung

Krankschreibung wihrend des Titigkeitsverbots

Wahrend des Tatigkeitsverbots bestand wegen Krankheit
[ Arbeitsunfahigheit
keine Arbsitsunfahigkeit

Eine B i der Kr Attesto. A.
[ ist beigsfiigt

[ wird nachgereicht.

Lohnfortzahlung

Falls zutreffend: vom bis
Lohnfortzahlung durch AG erfolgte

Die/Der Betroffene hat

&inen Lohnfortzahlungsanspruch nach § 616 BGB OJa O Nein
(Dieser Anspruch wurde durch Arbeitsvertrag/Tarifvertrag abbedungen;

bitte den entsprechenden Vertrag (Auszug) in Kopie beifigen.)
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PDF: Verdienstausfallentschadigung

Sel. Adresse 1
Sel. Adresse 2

Sel Adresse 3
Selad4 Sel Adresse 5

Antrag auf Verdienstausfallentschiadigung
nach §§ 56 ff des Infektionsschutzgesetzes (HSG)

Hinweis: Bitte beachten Sie die Erlduterungen am Ende des Fommuiars.

Angaben zur Firma
Mame der Firma.

PAO001-BUKRS ‘
Stralle, Haus-Nummer Postieitzahl
PAO001-Strafe PACOOL-PL
Mame des Ansprechpartners. ‘ Telefon

ont
PAO0I-Ort ‘
E-Mai ‘

Selektionshild

Ich beantrage Entschadigung nach § 56 IfSG als
X1 Arbeitgeber

[0 Selbststandige/Selbststandiger

[ Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

[ Heimarbeiterin/Heimarbeiter

Angaben des

Mame Vomame Geburtsdatum
|PA0!)027NACHN |PAD!)027VORNA PA0002-GBDAT ‘

Stralle, Haus Nummer. Postieizal | Ot
PAQD06-STRAS PAQ006-PS | PA000S-ORTO1

1 Tatigkeitsverbot

Zeitdauer des Tatigkeitsverbots oder der Absonderung

vom bis fein 1
PA2001-Begda PA2001-Endda

Ort der Absonderung
" |

des Tatigkei (bitte Kopie von Beginn und Ende beifiigen)
[ - |
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https://www.epiuselabs.com/hubfs/PowerPoint/DE/Verdienstausfallentsch%C3%A4digung%20-%20Antrag%20nach%20Infektionsschutzgesetz%20Query.pdf

Fragen

www.epiuselabs.com | vertrieb@labs.epiuse.com | clientcentral.io
XING: EPI-USE Labs GmbH | LINKEDIN: EPI-USE Labs DACH | TWITTER: @EPIUSELabs
FACEBOOK: EPI USE Labs DACH | INSTAGRAM: epiuselabs




