freie

Antragsformular fiir Vaterschaftsurlaub

Wichtig: Falls die Mutter des Kindes nicht bei der Freien Krankenkasse eingetragen ist oder keine
Mutterschaftsruhe beantragt hat, muss eine Kopie der Geburtsbescheinigung eingesendet werden.

Ich, Unterzeichnete(r),

Name

Vorname

Nationalregisternummer

beantrage

die gesetzliche Entschadigung, die gezahlt wird im Rahmen eines VATERSCHAFTSURLAUBES.

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Mitgliedsnummer der Mutter
(insofern diese bei der Freien Kranken-
kasse eingetragen ist)

Mein Vaterschaftsurlaub, einschlieBlich der von meinem Arbeitgeber entschadigten Tage, beginnt ab
dem

Datum

Unterschrift

>> Formular drucken

GemaR der EU-Verordnung 2016/679 informieren wir Sie dartiber, dass Ihre Daten im Rahmen des Gesetzes vom 6. August 1990 bezuglich der Krankenkassen
und Landesbiinde der Krankenkassen sowie des Gesetzes vom 26. April 2010 zur Festlegung verschiedener Bestimmungen im Bereich der zusatzlichen
Krankenversicherung unter der Verantwortung der Freien Krankenkasse, mit Sitz in B-4760 Bullingen, HauptstraRe 2, verarbeitet werden. Unsere vollstandige
Datenschutzerkldrung kénnen Sie einsehen unter www.freie.be/privacy oder per Post anfordern: Freie Krankenkasse, HauptstraRe 2 in B-4760 Bullingen.

Seite 1von 1



	lastName: 
	firstName: 
	nrn: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	printdocument: 


