502435985974

Techniker Krankenkasse
20901 Hamburg

Entsendung von Drittstaats-Angehorigen

feststellen

nach Danemark, Liechtenstein, Island oder Norwegen

Angaben zur Person

T

Techniker

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. aus-
fillen und Unterschrift nicht vergessen.

Drittstaats-Angehdrige im Sinne des Antrags
sind Personen, die nicht die Staatsbirger-
schaft eines EU- oder EWR-Staats haben
und nach Danemark, Liechtenstein, Island
oder Norwegen entsandt werden.

Nachname

Vorname

Geburtsname

Geburtsort
I [ ] weiblich

[ ] mannlich [] divers

1 1 1
Geburtsdatum (TT MM JJJJ)
Deutsche Rentenversicherungs-Nummer Staatsangehdrigkeit

Adresse im Wohnstaat

StralRe, Nr.

PLZ

Angaben zur Entsendung

D Danemark D Liechtenstein |:| Island

D Norwegen

voraussichtichvom o . 1 , | , | bisSzum [, | | ,  , |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Tatigkeit
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Bitte machen Sie hier mit den Angaben zur Entsendung weiter.
Die Entsendung ist im Voraus zeitlich befristet. [ ]ia [ ] nein
Wenn ja:
D wegen eines Vertrags (Entsendevertrag)
|:| wegen der Eigenart der Tatigkeit
T T T T U T T S S S S S SR SO SO N Y SO S SO M

Eigenart der Tatigkeit

Beschiftigungs-Stellen wihrend der Entsendung g't‘;ﬁe%esjpjr']zrﬁz;‘i:: g;ﬁfgiﬂigungs‘

L v v ey oy ]z B Baustelle
Bezeichnung

StralRe, Nr.
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 I4|

1
PLZ

Ort

D Es gibt keine festen Beschaftigungs-Stellen wahrend der Entsendung.
Weitere Angaben

Die entsandte Person hat schon in den letzten beiden Monaten vor der Entsendung
im Entsendestaat gearbeitet.

D ja, in den letzten 2 Jahren D nein

vom |, | | 4 5 o ] bis zum T T N SR R |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom |, | o, | v ] biszum | | | 4 |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom |, | o ooy bis zum T T N SR R |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom |, | | 4 5 5 ] bis zum T T N SR R |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom |, | | 4 4 4 | bis zum I AN SR NN T S N
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Die entsandte Person arbeitet fir ein anderes
Unternehmen als das, zu dem sie entsandt wird. D ja D nein

Die entsandte Person ersetzt eine andere Person. Die andere Person wurde zuvor
von einem der folgenden Arbeitgeber entsandt:

= einem in Deutschland ansassigen Arbeitgeber

= einem anderen Arbeitgeber in Deutschland

= einem Arbeitgeber aus einem Mitgliedsstaat

D ja, sie ersetzt folgende andere Person:

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 I
Nachname

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 I
Vorname

I 1 I 1 I 1 1 1 I
Geburtsdatum (TT MM JJJJ)

|:| nein, sie ersetzt keine andere Person.
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Bitte machen Sie hier mit den Angaben weiter.

Urspriinglich geplanter Zeitraum der Entsendung

vom |, | | , | biszum
Tag Monat Jahr
Tatsachlicher Zeitraum der Entsendung
vom |, | | 4y | biszum
Tag Monat Jahr
Grund der Ablésung: |:| Krankheit |:| Kindigung

Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland

I 1 I 1 I 1 1 1 I
Tag Monat Jahr

I 1 I 1 I 1 1 1 I
Tag Monat Jahr

D betriebsbedingter
Personalwechsel

Name des Unternehmens

StralRe, Nr.
|

1
PLZ Ort

Betriebsnummer

Name der Kontaktperson

Telefon Fax

Maill
Rechtsform:

D Personen- oder Kapitalgesellschaft

D offentlicher Arbeitgeber

|:| sonstige

Angaben zur Beschiftigung in Deutschland

z. B. OHG, AG, GmbH

z. B. Bund, Kérperschaft des &ffentlichen
Rechts

z. B. eingetragener Verein

Die entsandte Person ist in Deutschland beschaftigt seit dem
Der Arbeitsvertrag ruht wahrend der Entsendung.

Die entsandte Person bleibt Teil unseres Unternehmens

und folgt — ggf. in gelockerter Form — unseren

Anweisungen (Direktionsrecht).

Das Arbeitsentgelt wahrend der Entsendung zahlt
ausschlieBlich unser Unternehmen.

I 1 I 1 I 1 1 1 I
Tag Monat Jahr

|:| ja |:| nein

D ja D nein

D ja D nein
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Besonderheiten bei Entsendungen ohne vorherige
Beschiftigung in Deutschland

Die entsandte Person wurde fiir die
Entsendung eingestellt. |:| ja D nein

Wenn ja:
D Sie hat vor dem aktuellen Zeitraum der Entsendung schon in Deutschland
gearbeitet oder es galten die deutschen Rechtsvorschriften zur sozialen

Sicherheit.

vom |, | 4 | 4o o ] biszum |, | | | o, o, ]
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

D Sie wohnte vor dieser Entsendung in Deutschland oder hatte sich dort
aufgehalten.

D Sie wird direkt nach der Entsendung weiter in unserem Unternehmen in
Deutschland arbeiten.

Besonderheiten bei verbundenen Unternehmen

Die Person wird zu einem verbundenen Unternehmen
entsandt. |:| ja |:| nein

Wenn ja:

Der wirtschaftliche Wert der Arbeit kommt
ausschlielich unserem Unternehmen in
Deutschland zugute. |:| ja |:| nein

Das Unternehmen im Beschaftigungsstaat
Ubernimmt die Lohn- und Gehaltskosten teilweise

oder vollstandig. |:| ja |:| nein

Die entsandte Person hat einen weiteren lokalen
Arbeitsvertrag mit dem aufnehmenden Unternehmen
im Beschaftigungsstaat. D ja D nein

Wenn ja:
Durch den weiteren Arbeitsvertrag bekommt die
entsandte Person auch vom aufnehmenden

Unternehmen ein Arbeitsentgelt. |:| ja |:| nein

Der weitere Arbeitsvertrag hat vor allem den
Zweck, ein Arbeitsvisum zu bekommen. []ja [ ] nein

z. B. konzerninterne Entsendung

Eine Entsendung nach § 4 Abs. 1 SGB IV
bleibt bestehen, wenn das Gehalt fiir weni-
ger als 2 Monate weitergezahlt wird. Dies gilt
nur bei einer konzerninternen Versetzung.
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Erklarung des Arbeitgebers

Ich bestéatige / Wir bestétigen, dass alle Angaben richtig sind. Mir / Uns ist bekannt,
dass in Deutschland und im Beschaftigungsstaat kontrolliert wird. Ich weil3 / Wir
wissen, dass durch falsche Angaben der inlandischen Versicherungsschutz fur die
entsandte Person verloren gehen kann. Dies gilt auch riickwirkend und wenn die
Angaben irrtmlich falsch gemacht wurden. Ich weil3 / Wir wissen, dass der
Arbeitgeber die Kosten im Krankheitsfall nach § 17 SGB V Ubernehmen muss.

Anderungen (z. B. Abbruch, Verléngerung) teile ich / teilen wir so schnell wie
moglich mit.

Datum, Unterschrift, Stempel

Die personlichen Daten (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere Aufgaben richtig zu erledigen. Die
Rechtsgrundlagen hierfiir sind § 284 SGB V und § 94 SGB XI.
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