Versicherungsnummer Absender

MSAT / MSNR  Name, Vorname

M 1
Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland
99117 Erfurt

Abwesenheitsliste fir den Monat 20

Im Zeitraum lagen folgende Fehltage ohne Ubergangsgeldanspruch:
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Rentenversicherung
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Nachweise liegen vor.

Fehltage in der MaRnahme insgesamt

Legende:

E entschuldigtes Fernbleiben ohne Ubergangsgeldanspruch
UE unentschuldigtes Fernbleiben

Ob bei entschuldigten Fehlzeiten ein Ubergangsgeldanspruch besteht, entnehmen Sie bitte der Riickseite.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift der Rehabilitationseinrichtung
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Versicherungsnummer Absender MSAT /MSNR Name, Vorname

1. Entschuldigtes Fehlen ohne Anspruch auf Ubergangsgeld:
(Diese Abwesenheitstage sind auf der Vorderseite mit ,E* anzugeben.)

- EheschlieBung, eigenes Ehejubilaum
- Tod eines Schwiegerelternteils

- Wohnungswechsel

- Religiose Feste und Feiertage

- Ehrenamtliche Téatigkeit

- Teilnahme an Einséatzen oder Ausbildungskursen im Rahmen des Katastrophenschutzes einschlieflich
Schwesternhelferinnenlehrgang/Schwesternhelferinnenlehrgéange

- Begleitung einer pflegebedirftigen Person zu einem Arztbesuch

2. Entschuldigtes Fehlen mit Anspruch auf Ubergangsgeld:

(Diese Abwesenheitstage sind auf der Vorderseite nicht anzugeben. Sofern aber die max. Kalendertage pro
Kalenderjahr Gberschritten wurden, Fehltage bitte mit ,E* angeben.)

- Krankheitsbedingte Unterbrechung
- Schulungsunfahigkeit
- stationdrer Krankenhausaufenthalt
- stationdre/ambulante medizinische Rehabilitationsleistung

- Arztbesuch

- Schwere Erkrankung einer Angehdrigen/eines Angehdrigen, die/der im selben Haushalt lebt
(max. 1 Kalendertag pro Kalenderjahr)

- Erkrankung eines Kindes (max. 10 Ausbildungstage pro Kalenderjahr/
fur Alleinerziehende 20 Ausbildungstage)

- Erkrankung der Betreuungsperson, wenn ein Kind, das das 8. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder
wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung dauernd pflegebediirftig ist, vorhanden ist
(max. 4 Kalendertage pro Kalenderjahr)

- Niederkunft der Ehefrau bzw. Lebenspartnerin (1 Kalendertag)

- Tod des Ehegatten, des Lebenspartners, eines Kindes oder Elternteils
(Ubergangsgeldanspruch fiir 2 Kalendertage)

- Polizeiliche oder gerichtliche Termine, Erfllllung staatsburgerlicher Pflichten (z. B. Schéffin/Schoffe)
- Behordengange (z. B. Meldung bei der Agentur fir Arbeit)

- Teilnahme an Einsatzen des Technischen Hilfswerks im Rahmen des Katastrophenschutzes

Hinweis:

Alle Fehltage - bis auf den Tod des Ehegatten, des Lebenspartners, eines Kindes oder Elternteils - sind beim
Bildungstrager nachzuweisen (keine Ubersendung an die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland),
ohne Nachweis sind Fehltage grundsétzlich als unentschuldigtes Fehlen ,UE" anzugeben.
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