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Antrag auf Lohnfortzahlung ohne Krankenschein 
 
 
Auch für Arbeitnehmer ohne ärztliche Bescheinigung bis zu einer Krankheitsdauer 
von maximal drei Tagen haben Sie als Arbeitgeber Anspruch auf Erstattung der 
Lohnfortzahlung.  
 
 
von Firma:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Name des Arbeitnehmers: ____________________________________________________________ 
 
 
Krank vom __________________ bis __________________ 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift Arbeitgeber: _____________________________________________________ 


