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Mitteilungsvorlage für Anbieter über die Krankmeldung von Personen in einer 

WfbM über den 42. Tag hinaus 

 

Der seit dem 15. November 2024 gültige Landesrahmenvertrag sieht in § 26 vor, dass 

Leistungserbringer den zuständigen Leistungsträger unverzüglich informieren, wenn die 

Abwesenheit von Leistungsberechtigten bei Krankheit länger als 42 Tage dauert. Der 

Kreis Rendsburg-Eckernförde entscheidet dann über die Fortzahlung der Vergütung. 

 

Bitte nutzen Sie diesen Vordruck, um uns über krankheitsbedingte Abwesenheit zu infor-

mieren, wenn diese länger als 42 Tage dauert. Bitte teilen Sie uns auch mit – sofern 

möglich – wie lange die Krankheit andauern wird. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansprechperson für Rückfragen: ___________________________________________ 

 

Information betrifft (Name + Az): _________________________________________ 

 

1. Dauer der Abwesenheit 

 

Der/die Werkstattmitarbeiter/in  

 

a) wird länger als 42 Tage abwesend sein (von-bis): ____________   -  ______________ 

b) ist bereits abwesend seit (Datum)                              

2. Rückkehr in Werkstatt 

 

Der/die Werkstattmitarbeiter wird voraussichtlich in die Werkstatt zurückkehren 

 

 Ja, Rückkehr voraussichtlich:                           

 Nein 

 Kann ich nicht beurteilen  

 Siehe beigefügte Anlagen 

 

_________________    __________________________ 

Datum     Unterschrift Leistungsangebot 

Anschrift und Adresse des Angebotes: 

mailto:eingliederungshilfe@kreis-rd.de

