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Schadenmeldung UVG fiir arbeitslose Personen
Doppel fiir die Arbeitslosenkasse

Schaden-Nummer

1. Arbeitslosenkasse

Betriebsnummer
Arbeitslosenkasse

Kontaktperson (Name, Telefonnummer, E-Mail)

2. Verletzte(r) Name, Vorname, Pers-Nr., Adresse, Ort Geburtsdatum SV-Nummer
Herr
F Tel. Nr  +a1794565080 Staatsangehdrigkeit
Mobil Nr Schweiz
Zivilstand Kinder bis 18 J. oder in Ausbildung bis 25 J.
verheiratet keine
3. Anstellung Letzte Tatigkeit vor der jetzigen Arbeitslosigkeit
Betriebsarbeiter
4. Schaden- Tag Monat Jahr Zeit (Stunden, Minuten)
datum 30 09 2021 00:00
5. Unfallort Ort (Name oder PLZ) und Stelle (z.B. Werkstatt, Strasse )
Bar
6. Sachverhalt Tatigkeit zur Zeit des Unfalles; Unfallhergang, Maschinen, Gerate, Fahrzeuge, Stoffe.
Beim Nachtessen im Restaurant verschluckt. Ein Stiick der Pizza ist in die Lunge gelangt. Dies hat zu einem Kreislaufstillstand
( Unfallbe- gefiihrt. Musste 7 Minuten lang wiederbelet werden.
schreibung))
7. Abklarung Beteiligte Person(en):
Besteht ein Polizeirapport? [ lia [ 1nein [ ]unbekannt
8. ALV- Anspruchsvoraussetzungen nach Art. 8 AVIG erfullt?
Anspruch [X]ja seit: 01.01.2020 letztmals vor dem Unfall: 30 . 9 . 202 1 [ 1 inAbkldrung
9. Verletzung Korperteil Art der Schadigung
Schéadel / Hirn [ 1links [ 1rechts  Folgen von Sauerstoffmangel
10. Arbeits- Ist die Versicherte Person arbeitsunfahig? Besteht wieder Arbeitsfahigkeit?
unféhigkeit [X] ja [ ] nein Ab wann?  30.09.2021 [ 1ja [X]nein Abwann?
11. Arztadressen Erstbehandelnder Arzt bzw. Spital/Klinik Nachbehandelnder Arzt bzw. Spital/Klinik
Kantonsspital Luzern
Spitalstrasse 16
6000 Luzern
12. Nicht- Ereignete sich der Unfall wahrend der Dauer einer arbeitsmarktlichen Massnahme?
berufsunfall [X] Nein
[ 1 Programm zur voriibergehenden Beschiftigung / Motivationssemester / Ubungsfirma
[ 1 Berufspraktikum / Bildungsmassnahme
13. Berufsunfall Erlitt die versicherte Person den Unfall anldsslich einer arbeitsmarktlichen Massnahme?
[ 1 Programm zur voriibergehenden Beschaftigung / Motivationssemester / Ubungsfirma
[ 1 Berufspraktikum / Bildungsmassnahme
14. Entschadigung Fr.proTag | Zahladresse furr das Taggeld
(IBAN):
Taggeld ALV brutto 162.00
Sozialversicherungsabziige: Besteht Quellensteuerpflicht?
AHV 8.60 [1ja [X nein
BVG 0.10 | 1qrif. Gilltig ab:
uvG 4.05 - o
Kirchensteuerpflichtig: Kanton:
Taggeld ALV netto 149.25 Grenzganger:
Kinder-/Familienzulagen 0.00
15. Zwischen- Ubt die versicherte Person einen Zwischenverdienst aus?
verdienst [1] ja [X] nein Bei wem?
Hat oder hitte die versicherte Person am Unfalltag gearbeitet?
[1ja [ 1 nein
16. Andere Hat der/die Versicherte bereits Anspruch auf Taggeld oder Rente bei: Krankenversicherung, Suva oder anderer obligatorischer
Sozialver- Unfallversicherung, Invalidenversicherung, Alters- und Hinterlassenenversicherung, Berufliche Vorsorgeeinrichtung,
sicherungs- Militarversicherung oder auf Mutterschaftsentschadigung? Wenn ja, wo?
leistungen Suva

Ort und Datum
Luzern, 12.11.2021,
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