
 

 Vordr. 7757  (13 - 07.2022) 

Name der Personaldienststelle 
      

Ort, Datum 
      

 
 

NLBV  

 Name des Sachbearbeiters/der Sachbearbeiterin, Telefon, Mail 
      
 

 Kapitel, Titel, Aktenzeichen 
      

    

  
Zutreffendes ist angekreuzt   

       
Freistellung von der Arbeitsleistung unter Wegfall des Entgeltes 
gem. § 45 SGB V aus Anlass der Erkrankung eines Kindes  
 
Name, Vorname des/der Beschäftigten 
 

 

Aktenzeichen (Kunde – Personalnummer) 
 

 

 
Zeitraum der Freistellung (nur ausgefallene Arbeitstage) 
 

      

Anzahl der Arbeitstage während der Freistellung 
(nur anzugeben, falls abweichend von der Anzahl  
der Kalendertage) 
 

      

 
Name, Vorname des Kindes 
 

      
 

Geburtsdatum des Kindes 
 

      

 
Bei Unfällen sind folgende Angaben zusätzlich zwingend erforderlich:
Tag des Unfalls 
 

      
 

Unfallaktenzeichen 
 

      

Institutionskennzeichen der Unfallkasse 
 

      

 

Das NLBV wird gebeten, für den genannten Zeitraum die Entgeltzahlung einzustellen und der Krankenkasse eine Entgeltbescheinigung 
zu übermitteln. 

 
 

Bemerkungen: 
      

 

Sachlich und rechnerisch richtig 
Im Auftrage  

 

 Nur für die Bezügestelle 
 AbrMon _____________________ 
 

 sachlich und rechnerisch richtig
  rechnerisch richtig 
 

 SB / Datum _________________
 

 sachlich richtig 
 

 SGL / Datum ________________ 
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