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Meldung eines Austritts per

AU-Nr.

Nachname: Vorname:
AHV-Nummer: Vers.-Nummer:
Austrittsgrund

[J Regularer Austritt (nicht krankheitsbedingt)

[J Alterspensionierung
> Beteiligung am Uberbriickungszuschuss durch Arbeitgeber:
[ keine [0 62 % (analog Stadt Ziirich, ohne Sonderregelung)
[J sonderregelung (analog Personalrecht der Stadt Ziirich)

[ individuelle Beteiligung: % individuelle Beteiligung: Fr.

[ Arbeitsunfihigkeit / Invaliditat
[J Austritt und gleichzeitige Beendigung des Krankentaggeldes

[J Das Direkttaggeld wird noch ausgerichtet bis:

Beschaftigungsgrad vor Beginn Arbeitsunfahigkeit: %

Jahreslohn in CHF vor Beginn Arbeitsunfahigkeit:

Checkliste bei Arbeitsunfahigkeit / Invaliditat

Wurde ein Case Management eingerichtet? Oja [ nein
Wurde eine IV-Anmeldung eingereicht? ja I nein
> Wenn ja, fir: [ Friiherfassung [ Berufliche Integration [ 1v-Rente
Bemerkungen:
Ort und Datum: Unterschrift AU:

I I 0112012
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