% b Arztekammer
—==UJ_ _” fur Oberosterreich

Antragsteller (Name und Adresse)
Wohlfahrtskasse

Ansprechpartner:

Anita Mitterlehner
Kurzzeichen: mit

Tel.:+43 (732) 778371-263
Fax:+43 (732) 783660-278

Datum:

Mitglieds-Nr.:

SV-Nr.:

Wochengeldmeldung der Wohlfahrtskasse Teil 2

Gemal 8§ 26 Abs. 8 der Satzung der Wohlfahrtskasse beantrage ich fir die Dauer des Mutterschutzes die
Auszahlung des Krankengeldes der Klasse

vom (Folgetag der Geburt) bis einschlief3lich (Ende des

Mutterschutzes) auf folgendes Konto:

Zahlungsempfanger:

IBAN:

Wichtige Hinweise:

» Die Antragstellerin bestatigt mit Ihrer Unterschrift, dass im beantragten Zeitraum keinerlei arztliche,
weder personliche noch telemedizinische Tatigkeiten etc. ausgeulbt werden.

» Die Auszahlung von Unterstitzungsleistung erfolgt ohne Anerkennung einer Rechtspflicht und unter
Vorbehalt der Ruckforderung sofern kein Anspruch bestand.

Ohne Erhalt der erforderlichen Nachweise/Daten..
a) Geburtsurkunde und SV-Nr. des Kindes
b) Bestéatigung tiber die Wochengeldhohe/-dauer der anderen gesetzlichen SV (OGK/SVS/KFL)
¢) Bestatigung bei Mehrlings-, Friih- oder Kaiserschnittgeburten

...erfolgt keine Auszahlung

Stempel, Unterschrift des Mitgliedes Stempel, Unterschrift des behandelnden Arztes

Link zur elektronischen Zeichnung: https://www.handy-signatur.at/hs2/#!sign/single

Bitte keine Originale Ubersenden — die eingereichten Nachweise verbleiben in der Wohlfahrtskasse

Dinghoferstral3e 4, 4010 Linz, T: +43 732 77 83 71-0, F: +43 732 78 36 60-278,
E-Mail: leistung@aekooe.at, www.aekooe.at



