groupe

Arbeitgeber

Versicherte
Person

Arbeitsverhaltnis

Firmeninformation
Firmenname

Strasse / Nummer
Adresszusatz

PLZ / Ort
Vertragsnummer
Abteilung
Telefonnummer

E-Mail

Kontaktperson

Personliche Angaben des Versicherten
Anrede

Vorname

Name

Mitarbeiter-1D

Zivilstand

Geburtsdatum

Nationalitat / Aufenthaltsbewilligung

Sozialversicherungsnummer
Obligatorische
Krankenpflegeversicherung
Unterhaltspflichtige Kinder
Beziehen Sie eine
Sozialversicherungsleistung?

Kontaktangaben der versicherten Person

Wohnland

Strasse / Nummer
Vertragsnummer
PLZ / Ort
Telefonnummer
E-Mail

Angaben Bank-/Postkonto
Wem soll die Entschadigung bezahlt werden?
IBAN

Vertragliche Informationen
Vertragsart

Beginn des Arbeitsvertrags

Ende des Arbeitsvertrags

Wurde der Vertrag gekiindigt?

Zu welchem Termin?

Funktion

Ausgelibter Beruf

Ublicher Arbeitsplatz

Eine Gesellschaft der Groupe Mutuel Holding AG: Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG

Administrative Angaben: Rue des Cédres 5, CH-1919 Martigny — 0848 803 111 — www.groupemutuel.ch

Schadennummer
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groupe

Unfallmeldung

Eine Gesellschaft der Groupe Mutuel Holding AG: Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG
Administrative Angaben: Rue des Cédres 5, CH-1919 Martigny — 0848 803 111 — www.groupemutuel.ch

Arbeitszeiten

Arbeitszeit der versicherten Person
Vertraglicher Beschaftigungsgrad
Betriebsiibliche Vollarbeitszeit

Art der Besetzung der Stelle

Besteht fiir das Unternehmen Kurzarbeit?
Anzahl Home-Office-Tage pro Woche

Weitere Arbeitgeber
Firmenname

Land

Strasse / Nummer
Adresszusatz

PLZ / Ort

Angaben zum Unfall

Art des Unfalls

Letzter Arbeitstag

Uhrzeit des Verlassens des Arbeitsplatzes
Unfalldatum

Uhrzeit des Unfalls

Grund der Abwesenheit

Ort / Stelle
Beschreibung des Unfalls

Unfallbeschreibung
Ausloser des Unfalls

Polizeibericht
Wurde ein Polizeibericht erstellt?
Wer hat die Feststellungen vorgenommen?

Beteiligte Person?
War eine andere Person am Unfall
beteiligt?

Vorname

Name

Wohnland

Strasse / Nummer
Adresszusatz

PLZ / Ort

Vorname

Name

Wohnland

Strasse / Nummer
Adresszusatz

PLZ / Ort
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groupe

Verletzungen

Arbeitsunfahigkeit

Lohne

Verletzungen
Ist die versicherte Person verstorben?
Betroffener Korperteil

Korperseite
Zuséatzliche Angaben zu den Verletzungen

Art der Verletzung

Pflege
Erstbehandelnder Arzt/Spital

Nachbehandelnder Arzt/Spital

Arbeitsunfahigkeit
Beginn der Arbeitsunfahigkeit
Unfahigkeitsgrad

Wiederaufnahme der Arbeit
Effektives Datum der Wiederaufnahme
der Arbeit

Lohndaten

Quellensteuerpflichtig

Betrag des Bruttolohns

Bonus, 13. Monatslohn (und folgende)

Andere Leistungen
Entschadigungen fir Ferien, Feiertage
Kinder- und Familienzulagen
Teuerungszulage

Andere Lohnerganzungen
Gesamtbetrag der Lohnergdnzungen

Schadennummer

Uhrzeit:

Ort und Datum:

Eine Gesellschaft der Groupe Mutuel Holding AG: Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG
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