KREIS STORMARN

Soziales und Gesundheit

Bestatigung flir den Arbeitgeber

Hiermit bestatige ich

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

dass ich mich in der Zeit vom

bis

aufgrund der zu dieser Zeit gultigen Allgemeinverfligung des Kreises Stormarn, zu finden
unter http://www.kreis-stormarn.de/go/bekanntmachungen, in hauslicher Absonderung
befunden und nicht gearbeitet habe.

Ich war

] enge Kontaktperson gem. Definition des Robert-Koch-Instituts

Der letzte Kontakt war am

Diese Bestatigung dient zur Geltendmachung von Anspriichen meines Arbeitgebers

Firma:

Anschrift:

Telefonnummer:

auf Verdienstausfallentschadigung beim Landesamt fiir Soziale Dienste Schleswig-Holstein.

Datum Unterschrift

Stand: 26.01.2022


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html;jsessionid=16CA3D9EB518F0B5618BB45EC71EEDD1.internet122?nn=13490888#doc13516162bodyText9
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