Anleitung SV-Net - Abruf eAU unter: https://www.itsg.de/produkte/sv-net/standard

Anmeldebildschirm:

svnett

Anmeldung sv.net/standard

Mit sv.net kdnnen Sie als Arbeitgeber Sozialversicherungsmeldungen, Beitragsnachweise etc. schnell online erstellen und an die gesetzlichen
sozialversicherungstrager ubermitteln. Die Basis hierfur ist Ihre Betriebsnummer. Umfangreiche Plausibilitatsprufungen stellen die korrekte
Ubermittlung Ihrer Meldung sicher.

Sind Sie selbststandig?
Wenn Sie selbststandig ohne eigene Arbeitnehmer sind, alsc weder eine Betriebsnummer noch eine Zahlstellennummer haben, wahlen Sie bitte "Ja".

Ja @ Nein

Betrieosnummer || Malden Sie sich hier mit lhren |

Benutzername

Kennwort | |

melden

Benutzername vergessen

Kennwort vergessen

Registrierungsdaten

Noch nicht bei sv.net? Hier geht's zur Registriarung! Sie haben noch keinen SV-Net-
Zugang? Hier registrieren!

Hinweis: sv.net/standard wurde fiir Browser-Screenreader optimiert. Bitte verwenden Sie daher einen Screenreader Ihres Browsers, wenn Sie eine
Vorlesefunktion bendtigen.
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Formulare Einstellungen Verwaltung Premium Hilfe
Informationen

O Mend = | Informationen
Neuigkeiten Informationen
Postfach

I

&

Neuigkeiten Postfach
Hier konnen Sie aktuelle Hier konnen Sie Lhre
Informationen und gesendeten Transaktionen
Neuigkeiten rund um sv.net und empfangene
einsehen. Nachrichten (z.B.

Fehlerriickmeldungen,
Ruckmeldungen usw.)

einsehen.
é‘ﬁ X
Formulare Einstellungen Verwaltung
Meldungen, Die Konfiguration von
Beitragsnachweise und Einstellungen finden Sie im

andere Sozialversicherungs- Tab "Einstellungen".
formulare finden Sie unter
dem Tab "Formulare”.

S

Premium Hilfe

Hier finden Sie alle
Informationen, die Sie fur
die Benutzung von "sv.net"
brauchen.


https://www.itsg.de/produkte/sv-net/standard

Unter dem Reiter ,Formulare® den Punkt ,Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen®
wahlen

svnett I

[nformat\onen Einstellungen Verwaltung Premium Hilfe

Formulare
E Menu = ||Formulare
SV-Meldung (Allgemein, Knappschaft, See) Formulare

Beitragsnachweis

Abfrage Versicherungsnummer

Berufsstandische Versorgungseinrichtungen

(I
[
[

Betriebsdatenpflege

Erstattungsantrage nach dem AAG SV-Meldung (Allgemein, Beitragsnachweis Abfrage

Arbeits- / Neben- einkemmensbescheinigung Knappschaft, See) Versicherungsnummer

Entgeltbescheinigungen
UW-Lehnnachweis (an BG cder Unfallkasse)

Zahlstellen-Meldung

(I
(I
[

Antrags- und Bescheinigungsverfahren Al

Sonstige Formulare / Antragsformulare Berufsstandische Betriebsdatenpflege Erstattungsantrage nach

Meldungen zur Rentenversicherung auf deren Anforderung (rve Versorgungseinrichtungen dem AAG

- Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen

[

Arbeits- / Neben-
einkommensbescheinigung

Il

[

Entgeltbescheinigungen

[

[

UV-Lohnnachweis (an BG

cder Unfallkasse)

[

Zahlstellen-Meldung Antrags- und Sonstige Formulare /
Bescheinigungsverfahren Al Antragsfoermulare

Il
Il

Meldungen zur Anfarderung von
Rentenversicherung auf Arbeitsunfahigkeits-
deren Anforderung (rvBEA) bescheinigungen
Das gewiinschte Formular wird angezeigt.
svnett
Informationen Einstellungen Verwaltung Premium Hilfe
Fermulare > Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
O Mend = | Formulare:
5V-Meldung (Allgemein, Knappschaft, See) Formulare
+ Beitragsnachweis
Abfrage Versicherungsnummer —
Berufsstandische Versorgungseinrichtungen
v Betriehsdatenpflege
Erstattungsantrage nach dem AAG Anforderung von
Arbeltsunfahigkelts-

+ Arbeits- / Neben- einkommensbescheinigung
bescheinigungen
+ Entgeltbescheinigungen
Uv-Lohnnachweis (an BG oder Unfallkasse)
» Zahlstellen-Meldung
» Antrags- und Bescheinigungsverfahren Al
Sonstige Formulare / Antragsformulare
» Meldungen zur Rentenversicherung auf deren Anforderung (rvi

¢ Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen C

Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen




Formular zur Anforderung einer eAU-Meldung:

Informationen [TIEUMER Einstellungen Verwaltung Premium Hilfe
Formulare > Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen > Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
[ Formulare *Formulare : Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen 52

hﬁ'senden i Trotzdem send.

Anforderung einer
Arbeitsunfahigkeitsmeldung

Allgemeine Hinweise
Allgemein

Firma / Ansprechpartner
Krankenkasse
Beschaftigte/r

Arbeitsunfahigkeit

i Y = N
Bearbeiten; %Pruf&n und Vorschau é“a Firmendaten einfugen %;Leeren

Anforderung einer Arbeitsunfahigkeitsmeldung bei der Krankenkasse

Pflichtfelder sind mit Sternchen (<) markiert und missen ausgefiillt werden.

Allgemeine Hinweise
Anfragen von Arbeitsunfahigkeitszeiten sind nur unter folgenden Voraussetzungen zulassig

+ Es muss ein i Ki i (pflichtversichert, freiwillig
versichert, familienversichert) bestehen und

o die Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit wurde durch einen (Kassen-)
Vertragsarzt / Vertragszahnarzt (§ 295 Abs. 1 Satz 1 SGB V) festgestellt oder

o die Arbeitsunfahigkeit besteht wegen eines Arbeitsunfalls oder einer
Berufskrankheit (§ 201 Abs. 2 SGB VII) oder

o die Arbeitsunfahigkeit besteht wegen stationarer Krankenhausbehandlung
Krankenkasse (§ 301 Abs. 1 Satz 1 SGB V)

Anfragen von Arbeitsunfahigkeitszeiten sind nicht zulassig bei:

« privat krankenversicherten Personen

+ Reha- und Vorsorgelei (der Kr der Rentenversicherung, der Unfallversicherung)
- B i bote / S nach dem Mutterschutzgesetz

+ Plege eines erkrankten Kindes

« Feststellung der Arbeitsunfahigksit durch einen Privatarzt (kein Kassenarzt)

+ stationdre Kr wegen eines Arbei / einer Ber
Allgemein
Aktenzeichen™ Stornierung

Die Stornierung einer Abfrage von AU-Daten darf nur erfolgen, solange noch keine
Riickmeldung der Krankenkasse zu dieser Abfrage vorliegt.

Firma / Ansprechpartner

Aligemeine Angaben zur Firma

Betri = Betri der Abr:

Ansprechpartner (optional)

Name 1 Firma Name 2 Firma Name 2 Firma
Strae Hausnummer
PLZ ort

ITSG | Weitere Informationen | Impressum | Datenschutz

Als Aktenzeichen erfassen Sie bitte die Personalnummer.

® Ausfullhinweise =

Aktenzeichen

Um Riickfragen der Sozialversicherungstrager zu ereichtem, tragen Sie
bitte ein Aktenzeichen ein. Dies kann auch die Personalnummer des
Beschaftigten sein

Ihre Betriebsnummer entnehmen Sie bitte lhren Dokumenten zur Entrichtung der Krankenkassenbeitrage

(z.B. Zahlungsliste, Verwendungszweck bei den Krankenkassenbeitragen)

nformationen [EHLIMEEY Einstellungen Verwaltung Premium Hilfe
Formulare > Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen > Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
[ Formulare [ *Formulare : Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen 52

hs'senden i Trotzdem senden; |

Anforderung einer
Arbeitsunfahigkeitsmeldung

Allgemeine Hinweise

Allgemein

Firma / Ansprechpartner

Krankenkasse

Beschaftigte/r

Arbeity

Krankenkasse Uber die drei Punkte wahlen — bitte darauf achten, ob die gewahlte Krankenkasse noch glltig

1 (= = N
Bearbeiten! %,Prufen und Vorschau! é"aﬂrmendaten einfagen %:);Leeren

Geschlecht Name Ansprechpartner

Telefon Ansprechpartner  Fax Ansprechpartner

E-Mail Ansprechpartner

Krankenkasse
Betriebsnummer™

Beschaftigte/r
Versicherungsnummer Gesciiecht™

Name™ Vorname*
Geburtsname

Geburtsdatum™  Geburtsort
tt.mm. i 8

Arbeitsunféhigkeit

Bei Beginn der Arbeitsunfihigkeit ist der erste Tag der Arbeitsunfahigkeit beim
Arbeitgeber und bei Fortdauer der Arbeitsunfihigkeit ist der Folgetag nach dem Ende
der bisher vorli ini i shigkei

Arbeitsunfahigkeit ab beim Arbeitgeber™
tt.mm.jjij ]

Hinweis: Eine Anfrage anldsslich einer Ki durch den Ar

gemiB § 5 EfZG ist erst ab dem fiinften Kalendertag der Arbeitsunfihigkeit
sinnvoll, wenn ein Nachweis iiber das Bestehen einer Arbeitsunfahigkeit nicht
schon ab dem ersten Tag verlangt wird.

® Ausfullhinweise =1

Aktenzeichen

Um Ruckfragen der Sozialversicherungstrager 2u erleichtern, tragen Sie
bitte ein Aktenzeichen ein. Dies kann auch die Personalnummer des
Beschiftigten sein.

[

ist, da auch bereits verschmolzene/fusionierte Krankenkassen aufgefihrt werden (Gultigkeitsende ist dann

vermerkt).

Mit ,Versicherungsnummer® ist die Sozialversicherungsnummer gemeint. Diese finden Sie auf den
Entgeltabrechnungen lhrer Mitarbeiter und enthalt das Geburtsdatum sowie den ersten Buchstaben des

Geburtsnamens.

Die Angaben zum Geburtsnamen und Geburtsort miissen nach erstem Test nicht ausgefillt werden.

Unter ,Arbeitsunfahigkeit ab beim Arbeitgeber” erfassen Sie den ersten Tag der AU.



Wenn alle (notwendigen) Angaben erfasst sind, tUber ,Priifen und Vorschau“ eventuelle Fehler bereinigen

nformationen Einstellungen Verwaltung Premium Hilfe

Formulare > Anforderung von Arbeitsunfahigkei g von Arbeitsunfahigkeil inigungen
£ Formulare | *Formulare : Anforderung von Arbeitsunfahigkeitsbeschel fen x| @ Ausfi | =11
Senden| {7 Tratzdem senden | i éPruv’en und Vorschau E@ Firmendaten einfiigen .
i i i Aktenzeichen
) Geschlecht Name Ansprechpartner o B . ~
Anforderung einer Um der 2u erleichts tragen Sie
Arbeitsunfahigkeitsmeldung - bitte ein Aktenzeichen ein. Dies kann auch die Personalnummer des

Beschaftigten sein.
Telefon Ansprechpartner Fax Ansprechpartner
Allgemeine Hinweise

Allgemein E-Mail Ansprechpartner

Firma / Ansprechpartner

Krankenkasse
Krankenkasse Betriebsnummer™
Beschaftite/r

Arbeitsunfahigkeit Beschiftigte/r

Versicherungsnummer Geschlecht™

Name* Vorname*

Geburtsname

Geburtsdatum= Geburtsort
t.mm.jiij [:]

Arbeitsunfahigkeit

Bei Beginn der Arbeitsunfihigkeit ist der erste Tag der Arbeitsunfahigkeit beim
jeber und bei Fortdauer der Arbeitsunfdhigkeit ist der Folgetag nach dem Ende

igkeit ab beim Arbeitgeber*
te.mm.jjjj 8

Hinweis: Eine Anfrage anléisslich einer durch den

B § 5 EfZG ist erst ab dem fiinften Kalendertag der Arbeitsunféhigkeit
sinnvoll, wenn ein Nachweis iiber das Bestehen einer Arbeitsunféhigkeit nicht
schon ab dem ersten Tag verlangt wird.

Wenn alle Fehler bereinigt wurden, Uber ,Senden® den Abruf versenden.

Bitte sehen Sie regelmaRig in Ihr SV-Net-Postfach, ob eine Rickmeldung der jeweiligen Krankenkasse erfolgt
ist.



