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Salus BKK

D> Senden Sie diesen Vordruck einfach an folgende Stelle: Mit gutem Gefiihl krankenversichert

Salus BKK, BarfuBgéaBchen 15, 04109 Leipzig
oder per Fax an: 0341 45337-587 oder E-Mail an: beitrag@salus-bkk.de E E

Antrag auf Feststellung einer Entsendung
im Sinne der Ausstrahlung nach 8 4 SGB IV

Angaben zum/r Arbeitnehmer/in

Name
1 ]

Vorname

StraBe, Hausnummer (Anschrift in Deutschland)

Postleitzahl Ort

1 1 1 1 1

Lol bl |
Rentenversicherungsnummer Beschaftigt in Deutschland bei (bitte Firmennamen angeben)

1 1 1 11 ]
Lol fufwfofo]o]o]] |
Beschdftigt seit Beschaftigt als

» Der/Die oben genannte Arbeitnehmer/in wird wie folgt entsandt:

s I 158 70 03 I I e 1 1 I e

Name der Firma
1 ]

Stralle und Hausnummer (Anschrift der Firma im Ausland)

Postleitzahl, Ort und Land (Anschrift der Firma im Ausland)

» Der Auslandseinsatz ist im Voraus zeitlich befristet: Daufgrund eines Vertrages (z. B. Entsendevertrag) Daufgrund der Eigenart der Tatigkeit

Fr folgende Tatigkeit

» Der/Die Arbeitnehmer/in wurde zum Zwecke der Entsendung eingestellt: Dja Dnein

» wenn ja: War der/die Arbeitnehmer/in unmittelbar vorher in dem Staat, in den er/sie entsandt wird, beschaftigt?

1 1 1 1 1 1 1 1
vt I I I I N I I 0 T R R

» wenn nein: Fir ihn/sie galten unmittelbar vorher die deutschen Rechtsvorschriften in mindestens einem Zweig der Sozialversicherung? Dja Dnein

» Der/Die Arbeitnehmer/in wird im Anschluss an die Entsendung bei uns in Deutschland weiterbeschiftigt: Dja Dnein

» Der Anspruch auf Arbeitsentgelt richtet sich wéahrend des Auslandseinsatzes gegen den Arbeitgeber in Deutschland Dja D nein
» Die Lohn- und Gehaltskosten sind (teilweise) an das Unternehmen im Beschaftigungsstaat weiterzubelasten: Dja Dnein

» Der wirtschaftliche Wert der Arbeit kommt hlieRlich dem denden Unternehmen in Deutschland zugute: Dja Dnein

» Der/Die Arbeitnehmer/in ist (weiterhin) organisatorisch in das entsendende Unternehmen eingegliedert und unterliegt (ggf. in
gelockerter Form) dessen Direktionsrecht: Dja Dnein

> Es handelt sich um eine Arbeitnehmeriiberlassung nach dem AUG: Dja D nein

Bitte wenden bzw. 2. Seite beachtem

Salus BKK | Arbeitgeberservice | BarfuBgaBchen 15 | 04109 Leipzig | www.salus-bkk.de/arbeitgeber



Salus BKK

Antrag auf Feststellung einer Entsendung im Sinne der Ausstrahlung nach § 4 SGB IV (Seite 2) Mit gUtem Gefuh| krankenversichert

Name des/der Beschéftigten Rentenversicherungsnummer

Angaben des Arbeitgebers

Betriebsnummer

Name des Arbeitgebers

StraRe, Hausnummer
] 11

Postleitzahl Ort

Ansprechpartner und Funktion im Betrieb

Telefonnummer tagstiber (bei evtl. Riickragen) Faxnummer

E-Mail

Erklarung des Arbeitgebers

P Wir erkléren hiermit, dass

» samtliche Angaben den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechen,

» wir dartiber informiert sind, dass falsche Angaben zum (ggf. riickwirkenden) Verlust des inléndischen Versicherungs-
schutzes des Arbeitnehmers fiihren kénnen,

» der Arbeitgeber Kenntnis iiber seine Verpflichtung gemaR § 17 SGB V zur Kostentibernahme von Leistungen im
Krankheitsfalle hat und

» die Salus BKK im Falle der Nichtdurchfiihrung, des Abbruchs, der Verlangerung oder einer sonstigen Veranderung
umgehend informiert wird.

Datenschutzhinweis: (§ 67a Abs. 3 SGB X) Damit wir unsere Aufgaben rechtméaRig erfiillen kénnen, ist Ihr Mitwirken erforderlich. Wir versichern lhnen, dass lhre
personlichen Daten ausschlieRlich zur Erfillung unserer Aufgaben verwendet werden. Ausfiihrliche Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Salus BKK
finden Sie unter: www.salus-bkk.de/datenschutz

Firmenstempel

Y

Ort, Datum /\ Unterschrift Ansprechpartner/in bzw. Bevollmachtigte(n)

P> Senden Sie diesen Vordruck einfach an folgende Stelle:

Salus BKK, BarfuBgaBchen 15, 04109 Leipzig
oder per Fax an: 0341 45337-587 oder E-Mail an: beitrag@salus-bkk.de

Salus BKK | Arbeitgeberservice | BarfuBgaBchen 15 | 04109 Leipzig | www.salus-bkk.de/arbeitgeber



