Name, Vorname:

Krankenversicherungsnummer:

Antrag auf Krankengeld/Verletztengeld zur Arbeitsunfihigkeit ab dem

Meine Arbeitsaufnahme nach meiner Arbeitsunfahig-
keit ist geplant zum / erfolgte am:

2. Mein letzter / aktuellster Einkommenssteuerbescheid vor
meiner Arbeitsunfahigkeit wurde erstellt am:

Dieser Bescheid liegt der hkk vor O ja O nein
Dieser Bescheid liegt diesem Antrag bei O ja O nein
3. Haben Sie einen Rentenantrag gestellt? O ja O nein
Rentenart:
4. Feststellung der Elterneigenschaft:
Ich habe Kin- Mindestens ein Kind! hat oder hatte
dert: O ja O nein das 25. Lebensjahr noch nicht er- O ja O nein
) reicht:
Kind 1: Kind 2: Kind 3: Kind 4: Kind 5:
Name:
Vorname:
\s/fgz:\lfig\?et;hélt— O Leibliches O Leibliches O Leibliches O Leibliches O Leibliches
nis Kind Kind Kind Kind Kind
des Kindes! O Adoptivkind O Adoptivkind O Adoptivkind O Adoptivkind O Adoptivkind
sum Mitalied: O Stiefkind O Stiefkind O Stiefkind O Stiefkind O Stiefkind
9 ) O Pflegekind O Pflegekind O Pflegekind O Pflegekind O Pflegekind
Geburtsdatum
(auch wenn
bereits verstor-
ben):
KVNR Kran-
kenversi-
chertennum-
mer:
RVNR Renten-
versicherten-
nummer:
(optional/sofern
zur Hand)
Bei der hkk
versichert?: O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

lleibliche Kinder, Stiefkinder, Adoptivkinder, Pflegekinder, bereits verstorbene Kinder

Sollten Sie mehr als 5 Kinder haben, dann benétigen wir die Angaben zu Ihren 5 jingsten Kindern.



Name, Vorname:

Krankenversicherungsnummer:

5. Meine Bankverbindung zur Uberweisung des Krankengeldes/Verletztengeldes lautet:
IBAN: 121 = R Y

BIC: S R R R ) A ) )

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Ich informiere die hkk wahrend der Arbeitsunfahigkeit tiber die Antragstellung, den Beginn und
das Ende einer MaBnahme zur Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben. Gleiches gilt fir
einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente und Altersrente.

Mir ist bekannt, dass ich wahrend des Bezuges von Krankengeld/Verletztengeld keine Beschafti-
gung oder selbststandige Tatigkeit ausiiben sowie weder Entgelt noch Arbeitseinkommen oder
Leistungen der Agentur fir Arbeit beziehen darf. Ein z. B. nachtraglich zuerkannter Anspruch auf
Entgelt(fortzahlung) verpflichtet mich, das Krankengeld/Verletztengeld zuriickzuzahlen. Dies gilt
ebenfalls, wenn ich es versaume, die hkk iber den Beginn und das Ende einer MaBnahme zur
Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie Uber einen Rentenantrag zu informieren
und ein unberechtigter und/oder doppelter Leistungsbezug vorliegt. Dieser verpflichtet mich
ebenfalls zur Rickzahlung.

Ich habe die genannten Hinweise zur Kenntnis genommen und werde meinen Informationspflich-
ten nachkommen.

Datum Telefon Unterschrift

Diirfen wir Ihnen helfen?

Wer krank ist, braucht Unterstlitzung — wir kénnen Sie, z. B. bei der Suche nach einem Facharzt
unterstiitzen oder Ihnen helfen, sich in dem komplexen Gesundheitssystem zurecht zu finden.

Ich stimme der individuellen Beratung und Hilfe zu. O ja O nein
Nahere Informationen finden Sie im Merkblatt.

Unterschrift

[W]%fy[=] Ihre Daten werden gemaB Art. 6 DS-GVO und § 284 SGB V fir Zwecke der Kranken- und
§ 94 SGB XI fur Zwecke der Pflegeversicherung verarbeitet. Mehr Infos erhalten Sie unter
www.hkk.de/datenschutz und in unseren Geschaftsstellen. Fiir weitere Fragen hierzu kon-

[E]==w taktieren Sie uns gerne.



Name, Vorname:

Krankenversicherungsnummer:

Fragebogen zur Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht zur Renten- und
Arbeitslosenversicherung fiir selbststandige Handwerker und andere Selbststiandige bei
Bezug von Krankengeld

1. Welche selbststandige Tatigkeit iben Sie aus? (z. B. Schreiner, Fahrschullehrer, Einzelhandelskaufmann)

Seit wann sind Sie selbststandig tatig?

(Tag/Monat/Jahr)
Erhalten Sie einen Existenzgriinderzuschuss?

|:| Nein

|:| Ja, von: bis:
2. Zahlen Sie auf Grund Ihrer Selbststandigkeit Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung?

|:| Nein

|:| Ja, zuletzt am: far:

(Tag/Monat/Jahr) (Monat/Jahr)
Zur:

(Rentenversicherungstrager)

3. Sind Sie in der Rentenversicherung versicherungsfrei bzw. von der Versicherungspflicht befreit worden
oder haben Sie auf Grund eines Antrags bis zum 31.12.1994 - bei einer selbststandigen Tatigkeit in den
neuen Bundeslandern - die Versicherungspflicht beendet?

|:| Nein
|:| Ja, ab:

(Tag/Monat/Jahr)

4. Haben Sie in den letzten 12 Monaten vor Beginn der beantragten Krankengeldzahlung

- einen Pflichtbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt
(z. B. im Rahmen einer geringfiigigen Beschaftigung) bzw.

- ist fUr Sie wahrend dieser Zeit auf Grund der nicht erwerbsmaBigen Pflege eines Pflegebe-
diirftigen ein Pflichtbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt worden?

Hinweis: Bei Zeiten des Bezuges von Arbeitslosengeld II ab 1. Januar 2011 innerhalb des Zeitraums
von 12 Monaten verlédngert sich der Zeitraum um diese Zeiten des Bezuges von Arbeitslosengeld II.

|:| Nein

|:| Ja, letzter Pflichtbeitrag gezahlt fir:

(Monat/Jahr)
zZur:

(Rentenversicherungstréger)

5. Sie freiwillige Beitréage zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt?

|:| Nein

|:| Ja, letzter freiwilliger Beitrag gezahlt fur:

(Monat/Jahr)

Zur:

(Rentenversicherungstréager)



Name, Vorname:

Krankenversicherungsnummer:

6.

Haben Sie bei Ihrem Rentenversicherungstrager die Versicherungspflicht auf Grund des Krankengeld-
bezugs beantragt?

|:| Nein
|:| Ja, am: bei:

(Tag/Monat/Jahr) (Rentenversicherungstrager)

I:l Dem Antrag wurde stattgegeben (Bitte Bescheid beifligen).
|:| Ein Antrag soll noch gestellt werden.

Zahlen Sie auf Grund Ihrer Selbststdndigkeit Pflichtbeitrage zur Arbeitslosenversicherung?
(Bitte Bescheid beifiigen)

|:| Nein

[ ] Ja, zuletzt am: fur:
(Tag/Monat/Jahr) (Monat/Jahr)

Beigefligt tibersende ich eine Kopie des aktuellsten mir vorliegenden Einkommensteuerbescheides.

Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers



Krankengeld - Das miissen Sie beachten:

Nachdem Ihre Gehalts-/Leistungsfortzahlung abgelaufen ist, bekommen Sie grundsatzlich Krankengeld von
der hkk.

Wann ist meine Gehalts-/Leistungsfortzahlung abgelaufen?
Sie erhalten grundsatzlich eine Gehalts-/ Leistungsfortzahlung fiir die Dauer von 6 Wochen.

Bei einem neuen Arbeitgeber erhalten Sie wahrend einer Arbeitsunfahigkeit in den ersten vier Wochen Ihres
Arbeitsverhaltnisses in der Regel keine Gehaltsfortzahlung. Erst mit Beginn der flinften Woche erhalten Sie
Gehaltsfortzahlung fiir 6 Wochen.

Ihr Anspruch auf Gehaltsfortzahlung kann wegen vorheriger Arbeitsunfahigkeitszeiten, die einen ursachli-
chen Zusammenhang mit der aktuellen Erkrankung haben, vorzeitig enden.

Wie wird meine Arbeitsunfahigkeit durchgehend nachgewiesen?

Eine Krankmeldung (Arbeitsunfahigkeit) muss durchgehend von Ihrem Arzt bestatigt werden. In der Krank-
meldung gibt Ihr Arzt an, wie lange Sie voraussichtlich arbeitsunfahig sein werden.

Spatestens am nachsten Werktag muss Ihr Arzt Ihre weitere Arbeitsunfahigkeit erneut bestéatigen.
Samstage und Sonntage gelten nicht als Werktage. Denken Sie daran, den hierflir nétigen Arzttermin
rechtzeitig zu vereinbaren.

Auch im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder eine medizinische Reha-MaBnahme missen Sie
Ihre weitere Arbeitsunfahigkeit am ersten Werktag nach der Entlassung erneut von Ihrem Arzt attestie-
ren lassen.

Auch wahrend einer stufenweisen Wiedereingliederung werden Krankmeldungen benétigt.

Sollte Ihre Arbeitsunfahigkeit nicht durchgehend vom Arzt bescheinigt worden sein, haben Sie flir den be-
treffenden Zeitraum keinen Anspruch auf Krankengeld.

Wie kommt meine Krankmeldung zur hkk?

Ihr Arzt erstellt eine digitale Krankmeldung: Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)
Ubermittelt Ihr Arzt direkt an die hkk. Dies erfolgt spatestens am Tag nach Ihrem Arztbesuch.

Sollte Ihr Arzt die eAU nicht an die hkk Gbermitteln kénnen, erhalten Sie ein sogenanntes Stylesheet mit
dem Aufdruck ,Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse". Dies ist eine Ersatzbescheinigung in Papier-
form, welche Sie unmittelbar bei der hkk einreichen miissen.

Zudem erhalten Sie von Ihrem Arzt zwei weitere Bescheinigungen in Papierform. Eine ist fur Ihren Arbeitge-
ber oder die Arbeitsagentur bestimmt und die zweite ist flir Ihre Unterlagen. Reichen Sie diese Bescheini-
gungen bitte nicht bei der hkk ein.

Ihr Arbeitgeber kann sich ab dem 1. Januar 2023 Ihre elektronisch vom Arzt Gbermittelten Arbeitsunfahig-
keitszeiten bei der hkk abrufen und bendtigt keine Bescheinigung von Ihnen. Diagnosen werden dem Arbeit-
geber nicht Ubermittelt. Vom Arzt erhalten Sie dann nur noch eine Bescheinigung in Papierform fir Ihre Un-
terlagen.

Wie erhalte ich mein Krankengeld?

Sobald uns der Antrag und die Entgeltdaten Ihres Arbeitgebers bzw. die Leistungsdaten der Agentur flr Ar-
beit vorliegen, kann die hkk Ihr Krankengeld berechnen. Mit der ersten Zahlung informieren wir Sie Uber
Ihren Anspruch auf Kranken-/Verletztengeld und dessen Hohe.

Jede elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) Ihres Arztes nach Ende Ihrer Gehalts-
/Leistungsfortzahlung 16st automatisch eine Uberweisung an Sie aus - sofern Sie Anspruch auf Kranken-
geld haben.

Die hkk erhalt spatestens am Tag nach Ihrem Arztbesuch die eAU. Sollten Sie ein Stylesheet (Ersatzbe-
scheinigung) mit dem Aufdruck ,Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse" von Ihrem Arzt erhalten



haben, reichen Sie dieses bitte umgehend bei der hkk ein, damit eine Uberweisung des Krankengeldes erfol-
gen kann.

Sollten Sie im Krankenhaus stationar behandelt werden, kdnnen Sie die vom Krankenhaus ausgestellte ,Lie-
gebescheinigung" zwecks Krankengeldzahlung einreichen. Durch die elektronische Entlassungsmitteilung des
Krankenhauses wird Ihr Krankengeld riickwirkend fir die Dauer des stationaren Aufenthaltes automatisch
ausgezahlt.

Fir die Zahlung des Krankengeldes ist das Feststellungsdatum der eAU oder das Ausstellungsdatum Ihrer
Liegebescheinigung entscheidend. Bis zu diesem Datum zahlt die hkk riickwirkend Ihr Krankengeld aus.
Sollten Sie einen ganzen Kalendermonat Krankengeld beziehen, wird dieser mit 30 Berechnungstagen kalku-
liert, unabhangig davon, ob der betreffende Monat 28, 29, 30 oder 31 Tage hat.

Beispiel (Annahme):

- Krankmeldung durch den Arzt festgestellt am 31.05., voraussichtlich bis 15.06.
arbeitsunfahig

- spatestens Arzttermin flir den 16.06. vereinbaren

- weitere Krankmeldung durch den Arzt festgestellt am 16.06., voraussichtlich bis 30.06.

Ergebnis: Die hkk erhalt Ihre Krankmeldung in Form der eAU direkt nach IThrem Arztbesuch und
Ihr Krankengeld wird Ihnen bis zum Feststellungsdatum 16.06. von der hkk Gberwiesen.

Die Zahlung Ihres Krankengeldes erfolgt automatisch auf das von Ihnen im Krankengeldantrag angegebe-
ne Konto. Soll das Geld auf ein anderes Konto (berwiesen werden, muss die entsprechende Kontover-
bindung der hkk schriftlich mehrere Tage vor Ihrem Arztbesuch bekannt sein. Eine Anderung der
Bankverbindung lber das Online-Kundenportal/App wird bei weiteren Zahlungen nicht automatisch
bertcksichtigt.

Ihre letzte Krankmeldung sollte eine Endbescheinigung sein. Daflir muss Ihr Arzt eine eAU mit dem Hinweis
~Endbescheinigung" erstellen.

Individuelle Beratung und Hilfe

Wer krank ist, braucht Unterstiitzung - wir kénnen Sie, z. B. bei der Suche nach einem Facharzt unterstit-
zen oder Ihnen helfen, sich in dem komplexen Gesundheitssystem zurecht zu finden. Gerne stehen Ihnen
auch unsere Psychologinnen zur Seite. Wir achten auf Ihre individuellen Bedlrfnisse und mdchten zusam-
men mit Ihnen geeignete Angebote ermitteln, um Ihren Weg in den beruflichen Wiedereinstieg zu erleich-
tern.

Sie haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch uns. Dies hat der Gesetzgeber klar
geregelt (§ 44 Absatz 4 Sozialgesetzbuch V). Um Sie individuell beraten zu kénnen, benétigen wir von Ihnen
jedoch die Zustimmung, die erforderlichen Daten zu erheben, zu verarbeiten und fir unsere Beratungsleis-
tung zu nutzen. Ohne Ihr schriftliches Einverstandnis dirfen wir diese individuelle Beratung und Hilfestellung
nicht erbringen. Die Inanspruchnahme ist immer freiwillig. Sie kédnnen Ihr Einversténdnis jederzeit widerru-
fen. Dies hat selbstverstandlich keine Auswirkungen auf unsere leistungsrechtliche Entscheidung.

Rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Wir informieren Sie gerne.
Mit freundlichen GriaBen

Ihre hkk Krankenkasse



