rof_55.2-085/09.21

Regierung von Mittelfranken

Sachgebiet 55.2 - Rechtsfragen Gesundheit
und Verbraucherschutz

Postfach 606
91511 Ansbach

Entschadigungsantrag fiir Selbststandige
nach §§ 56 Abs. 1 und 58 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Hinweise

Um sachgerecht uber |hren Erstattungsantrag nach dem Infektionsschutzgesetz entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informatio-
nen und Unterlagen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiillen. Bitte beachten Sie die diesem Antrag
beigefligten Erlauterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag auf der letzten Seite zu unterschreiben.

Bitte beachten Sie das Merkblatt am Ende des Antrags.

1. Angaben zur Person

Name Vorname Geburtsdatum
ggf. Geburtsname Geschlecht
[ mannlich [ weiblich [ divers

steuerliche Identifikationsnummer / e TIN

Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt
StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

2. Angaben zur selbststiandigen Tatigkeit

Name der Firma

ggf. Rechtsform (e.K., OHG, GmbH etc.), in der Tatigkeit ausgelbt wird

Anschrift der Firma

Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort

Selbststandigkeit wird ausgeubt seit Art der selbststandigen Tatigkeit

Veranlagt durch das Finanzamt Steuernummer

Letzte Veranlagung flr das Kalenderjahr (bitte letzten Steuerbescheid vollstdndig beifiigen)
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41

Haben sich seitdem im vorgelegten Steuerbescheid abgebildeten Zeit-
raum Anderungen in den Besteuerungsmerkmalen (z.B. Anzahl der Kin-
der, Kirchensteuerpflicht) ergeben? [JJa [JNein

Wenn ja, welche?
Anderungen

Soweit kein Steuerbescheid vorliegt, nennen Sie bitte die Hinderungsgriinde und legen Sie eine
Bescheinigung des Steuerberaters Gber das monatliche steuerpflichtige Nettoeinkommen vor
Hinderungsgrinde

Anderweitiger Erstattungsantrag

Haben Sie bereits einen Antrag auf Erstattung nach § 56 Abs. 1 IfSG

fur andere Zeitraume oder fiir andere Firmen gestellt? Ja [J Nein
Wenn ja

vom bis

Firma

Angaben zum Tatigkeitsverbot / Absonderung (Quarantane)

Hinweis:

Relevant sind nur die Zeiten einer behérdlich angeordneten Quarantane bzw. in denen eine behdrdliche Quarantaneanordnung
hétte ergehen kdnnen, weil die tatsachlichen Voraussetzungen dazu vorlagen. Eine ,vorsorgliche” Selbstisolation in Eigenregie,
beispielsweise nach einem positiven Selbsttest, genligt nicht.

Zeitdauer der Quarantane, auch bei mindlicher Anordnung:
von bis

Schriftliche Bestatigung der Quarantane im o.g. Zeitraum
(Bitte vollstdndigen Nachweis in Kopie beifiigen)

Behorde vom

Wurde die Absonderung wegen einer Reise aufgrund der bayerischen
Einreisequarantaneverordnung (EQV, bis 12.05.2021) oder der Corona-
Einreiseverordnung (ab 13.05.2021) veranlasst [JJa [JNein

Wenn ja, bitte Zeitraum und Reiseland angeben:

Ausreise Wiedereinreise nach Deutschland | Reiseland

War die Reise zwingend und unaufschiebbar? [JJa [ Nein

Wenn ja, aus welchen Griinden?

ausfihrliche Begriindung
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4.2 Erklarung zur Schutzimpfung gegen COVID-19

Hatten Sie bis zum Zeitpunkt des die Absonderung auslésenden Ereignisses

(z.B. enger Kontakt zu einem bestatigten Fall von COVID-19, eigener positiver

PCR-Test, Antigen-Schnelltest oder Selbsttest) die Méglichkeit, sich vollstan-

dig gegen COVID-19 impfen zu lassen? (Eine vollstdndige Impfung liegt ab

Tag 15 nach der abschlieBenden Impfung vor.) [ Ja [J Nein

Waren Sie zum Zeitpunkt des die Absonderung auslésenden Ereignisses (z.B.

enger Kontakt zu einem bestatigten Fall von COVID-19, eigener positiver

PCR-Test, Antigen-Schnelltest oder Selbsttest) vollstiandig gegen COVID-19

geimpft? (Eine vollstandige Impfung liegt rechtlich betrachtet ab Tag 15 nach

der abschlieBenden Impfung vor.) [ Ja ] Nein

Waren Sie zum Zeitpunkt des die Absonderung auslésenden Ereignisses (z.B.

enger Kontakt zu einem bestéatigten Fall von COVID-19, eigener positiver

PCR-Test, Antigen-Schnelltest oder Selbsttest) von einer PCR-bestatigten

SARS-CoV-2-Infektion genesen und mit einer Impfstoffdosis geimpft? Ja [J Nein

Waren Sie zum Zeitpunkt des die Absonderung auslésenden Ereignisses (z.B.

enger Kontakt zu einem bestétigten Fall von COVID-19, eigener positiver

PCR-Test, Antigen-Schnelltest oder Selbsttest) von einer PCR-bestatigten

SARS-CoV-2-Infektion genesen und die zugrundeliegende Testung liegt min-

destens 28 Tage und hochstens sechs Monate zuriick? Ja ] Nein

Ggf. Anmerkungen zu Besonderheiten im Einzelfall (z.B., warum eine Impfung unméglich oder unzu-
mutbar war / ist oder warum die Quarantdne auch bei erfolgter Impfung angeordnet worden wére)

Angaben

5. Tatigkeit / Umfang / Arbeitszeit

Bitte beschreiben Sie lhre Tatigkeit, den Umfang der Tatigkeit in Vollzeit oder Teilzeit und die Ubliche
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage:

Kurzbeschreibung

Tatigkeit im "Homeoffice"

Konnten Sie die ausgeubte Tatigkeit im "Homeoffice" austiben? Ja [J Nein
Angabe Prozent
Wenn ja, in welchem prozentualen Umfang?

Wenn nein, warum konnte kein "Homeoffice" ausgeubt werden?
Begrindung
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7.2

7.3

Betriebsuntersagung

War der Betrieb aufgrund einer Allgemeinverfiigung des Freistaats
Bayern oder der Bayerischen InfektionsschutzmalRnahmenverordnung
im Zeitraum des Tatigkeitsverbots/der Absonderung untersagt? [JJa [dNein

Wenn ja, bitte Zeitraum angeben

Vorrangige Kompensation
Waren Sie wahrend der Quaranténe erkrankt? [JJa [JNein
Waren Sie infolge der Erkrankung arbeitsunfahig? Ja [ Nein

Wenn ja, arbeitsunfahig erkrankt

vom bis

Soweit Sie erkrankt, aber dennoch arbeitsféahig waren, schildern Sie bitte die Symptome:
Angaben

Haben Sie aufgrund der Quarantane oder wegen einer wahrend der Qua-

rantdne bestehenden Arbeitsunfahigkeit Anspriiche gegen eine Versi-

cherung (z. B. aus einer freiwilligen / privaten Krankenversicherung, Ver-

dienstausfallversicherung oder BetriebsschlieBungsversicherung)? [JJa [Nein

Wenn ja, bitte Zeitraum angeben:

vom bis ‘

Wenn ja, in welcher Hohe?

Name der Versicherung Euro

Anschrift der Versicherung

Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort

Aktenzeichen

Umfang des Anspruchs

Ruhte der Betrieb wihrend der Quaranténe? [JJa [ Nein

Wenn ja, in welchem prozentualen Umfang ruhte der Betrieb? Bitte begriinden Sie Ihre Angaben.

Angabe Prozent
Betrieb ruhte zu

Begriindung

. ) . . . Angabe Prozent
Bei welchem prozentualen Umfang liegt der Wert |hrer eigenen Arbeitsleistung

zum Betriebserfolg?

Beschéftigten Sie wahrend der Quarantane noch weitere Mitarbeiter? [JJa [1 Nein
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Wenn ja, wie viele?
Anzahl der Mitarbeiter

7.4 Haben Sie wahrend der Corona-Pandemie eine finanzielle Unterstiit-
zung von Seiten des Freistaates Bayern oder des Bundes erhalten (z. B.
Corona-Hilfen)? [JJa [ Nein

Wenn ja, welche und in welcher Héhe (bitte Belege einreichen)

Bezeichnung der Hilfe und Zeitraum Euro

7.5 Haben Sie im geltend gemachten Zeitraum eine sonstige Entschadi-
gung / Erstattung / Kompensation fiir den Verdienstausfall erhalten? [JJa [JNein

Wenn ja, woraus, in welchem Zeitraum und in welcher Hohe?
Angaben

8. Hohe des Verdienstausfalls und Angaben zur sozialen Sicherung

Hinweis:

Die Entschadigung kann nur fir den Zeitraum geltend gemacht werden, in dem wegen der Quarantane keine Arbeitsleistung er-
bracht werden konnte. Das heif’t, dass der Zeitraum der Geltendmachung kiirzer sein kann als der Zeitraum der Quarantédne
in der schriftlichen Bestatigung unter Nr. 3, z.B. wenn die Quarantdne zunachst miindlich angeordnet wurde oder wenn eine
vorrangige Kompensation greift. Geben Sie hier nur den Zeitraum wahrend der Quarantane an, in dem keine Arbeitsleistung
erbracht werden konnte und in dem deshalb ein Verdienstausfall entstanden ist.

Die Erstattung des Verdienstausfalles wird fur den Zeitraum wahrend der Quarantane

von bis

geltend gemacht.

Brutto-Arbeitseinkommen wéahrend der Zeit der Quarantane:

Bitte geben Sie ein Zwilftel des Einkommens aus der entschadigungspflichti- Euro

gen Tétigkeit auf Grundlage des letzten Steuerbescheids an.

Bitte geben Sie im Folgenden die laufenden Aufwendungen zur sozialen
Sicherung, die monatlich erbracht werden mussten, wahrend die Quaran-
tane wirksam war, getrennt nach Versicherungsart an (z.B. Krankenversi-
cherung / Krankenkasse, Altersvorsorge / Versorgungskammer / Renten-
versicherung / freiwillige Lebensversicherung, Arbeitslosenversicherung
u.é.):

Bitte entsprechende Nachweise beifiigen!

Art / Bestimmungszweck der Versicherung, Name Euro

Art / Bestimmungszweck der Versicherung, Name Euro

Art / Bestimmungszweck der Versicherung, Name Euro
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9. Erstattung von Mehrausgaben und nicht gedeckten Betriebsausgaben

9.1 Bei einer Existenzgefahrdung konnen dem Entschadigungsberechtigten
die wahrend der Verdienstausfallzeiten entstandenen Mehraufwendungen
in angemessenem Umfang erstattet werden (§ 56 Abs. 4 Satz 1 IfSG). An-
trage hierzu sind mit eingehender Begriindung auf gesondertem Blatt
unter Beifiigung entsprechender Belege einzureichen.

Wird ein Antrag gemaR § 56 Abs. 4 Satz 1 IfSG gestellt? [JJa [Nein

9.2 Selbststandige, deren Betrieb oder Praxis wahrend der Quarantane ruhte,
kénnen neben den Ubrigen Entschadigungsleistungen Ersatz der wahrend
der Quarantane weiterlaufenden, nicht gedeckten Betriebsausgaben in an-
gemessenem Umfang erhalten (§ 56 Abs. 4 Satz 2 IfSG). Antrage hierzu
sind mit eingehender Begriindung auf gesondertem Blatt unter Beifii-
gung entsprechender Belege einzureichen.

Wird ein Antrag geman § 56 Abs. 4 Satz 2 IfSG gestellt? [JJa [1Nein

Hinweis:

Zum Nachweis der nicht gedeckten Betriebsausgaben (Unterdeckung) ist zwingend die Darstellung der Betriebseinnahmen und
Betriebsausgaben im von der Quarantane betroffenen Monat erforderlich (Einzelposten, keine Sammelbezeichnungen). Eine
Darstellung lediglich der Betriebsausgaben geniigt nicht.

10. Bankverbindung fiir Entschadigungszahlung

Die Entschadigung soll auf folgendes Konto tberwiesen werden:

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

Dem Antrag sind folgende Nachweise jeweils in Kopie beigeflgt:

[ Vollstandige Bescheinigung iiber Tatigkeitsverbot oder Absonderung

[] Letzter Steuerbescheid (vollsténdig)

[] Ggf. Bescheinigung des Steuerberaters (iber das monatliche steuerpflichtige Nettoeinkommen Ggf. Nach-
weise uber laufende Ausgaben zur sozialen Sicherung (z. B. Beitragstibersicht)

[] Ggf. Belege fiir finanzielle Unterstiitzung (,Corona-Hilfe)

[] Ggf. Nachweise zur Erstattung von Mehrausgaben und nicht gedeckter Betriebsausgaben (u.a. Gegen-
liberstellung der Betriebseinnahmen und Betriebsausgaben in den von der Quarantédne betroffenen Mo-
naten in Einzelposten)

[] Sonstiges

Sonstiges

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und
beantrage die Erstattung auf das angegebene Konto. Die mdglichen strafrechtlichen Konsequenzen falscher
oder unvollstandiger Angaben sind mir bewusst.

Eine Beantragung unter vorsatzlicher Angabe falscher oder unvolistindiger Tatsachen ist als Be-
trug zu werten. Der Betrugstatbestand sieht eine Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe
vor. Jeder Fall, der bekannt wird, wird angezeigt und die Leistung ist zuriickzuzahlen.
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Hinweis:

Sowohl hinsichtlich der geleisteten Verdienstausfallentschadigung als auch hinsichtlich der erstatteten Sozialversicherungsbeitrage sind
die entschadigungspflichtigen Stellen verpflichtet, die geleisteten Zahlungen weiteren Behdrden (Finanzverwaltung, Sozialverwaltung)
zu melden. Im Rahmen dieser Meldepflicht werden Sie im Nachgang uber die erfolgten Meldungen informiert.

Mit der Auskunft anderer Stellen im Zusammenhang mit dem gestellten Antrag
(z. B. Finanzamt, Krankenkasse, Versicherungen, Gesundheitsamt, Arzte,
andere Behérden) bin ich einverstanden. [JJa [ Nein

Ich stimme zu, dass mir die Information, welche Daten an das zustéandige Finanzamt / den Sozialversiche-
rungstragern Ubermittelt werden, auf elektronischem Weg zugehen.

Ort, Datum Unterschrift

Entschadigung fiir Selbststandige nach §§ 56 Abs. 1 und 58 Infektionsschutzgesetz - Antrag Seite 7 von 7



rof 55.2-030/09.21

Merkblatt Stand: September 2021

Zahlung von Verdienstausfallentschadigung nach §§ 56 Abs. 1 und 56
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Ein eigener Entschadigungsanspruch nach § 56 Abs. 1 IfSG kann Ihnen zustehen, wenn Sie aufgrund einer
an Sie gerichteten Quarantadneanordnung als Selbststandige/Selbststandiger einen Verdienstausfall erleiden.

Eine Anordnung der Quarantane durch die Kreisverwaltungsbehérde muss schriftlich vorliegen bzw. schrift-
lich bestatigt sein. Beruht die Quarantane auf der Einreisequarantaneverordnung (EQV) bzw. der Einreise-
verordnung, sind die Umstande der Reise mit entsprechenden Belegen glaubhaft zu machen. Der Ver-
dienstausfall muss kausal durch die Anordnung verursacht worden sein und nicht etwa durch eine Betriebs-
schlieRung usw.

Weitere Hinweise zu den Anspruchsvoraussetzungen finden Sie unten unter ,Allgemeine Informationen*®
sowie auf der Homepage der jeweiligen Regierung. Dort kdnnen Sie auch das Formular fir die Antragstel-
lung herunterladen.

Bei allen anderen Griinden, z. B., wenn |hr Betrieb (insbesondere aufgrund von einer Allgemeinverfligung
oder einer Verordnung) von einer SchlieBung betroffen ist, wenn auf Grund der Anordnungen Kunden aus-
bleiben, wenn eine Veranstaltung abgesagt wird und Sie hiervon etwa als Veranstalter oder Aussteller be-
troffen sind usw., kann keine Entschadigung nach diesen Vorschriften geleistet werden. In diesen Fallen
finden die Entschadigungsregelungen des Infektionsschutzgesetzes keine Anwendung.

Ein Entschadigungsanspruch besteht gemaf § 56 Abs. 1 Satze 4 und 5 IfSG auch nicht, wenn eine Person
vermeidbar, d. h. ohne zwingende und unaufschiebbare Griinde in ein Risikogebiet reist, sodass durch
Nichtantritt der Reise die Quarantane nach Wiedereinreise hatte vermieden werden kénnen.
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Allgemeine Informationen

1.

Beispiel:

Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege

COVID-19 - Volizug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Haushaltsquarantine von Kontaktpersonen

Frau/Herr Musterfrau / Mustermann

01.01.2020

geb. am

Anschrif Mustermannstraie 1, 00000 Mustermannstadt

Telefonnummer: —

ist gemal der Allgemeinverfigung Quaranté&ne von Kontaktpersonen und won Verdachts-
personen, Isolation von positiv auf das Coronavirus SARS-CoV-2 getesteten Personen —
Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege vom
14. April 2021, Az. GB1s5-G8000-2021/606-38, gedndert durch Bekanntmachung vom

28. Mal 2021, Az. GB1z-G8000-2021/505-63, verpflichtet, sich als

enge Kontaktperson mit Kontakt zu einerm COVID-19-Fall im selben Hausstand
in h&usliche Quarantidne zu begeben.

Die Quarantédne beginnt umgehend am 00.00.0000 . (Datum)

Sie endet 14 Tage nach Symptombeginn des Prima&rfalls, wenn wahrend der Quarantane
keine flir COVID-19 typischen Krankheitszeichen auftreten bzw. bei Atemwegssymptomen

ein PCR-Test auf SARS-CoV-2 ein negatives Ergebnis zeigt und eine frihestens anTag 14, also

frihestens am . 00.00.0000 ... durch geschultes Personal vorgenommene Tes-
tung (FCR- oder Antigentest) ein negatives Ergebnis zeigt, mit dem Vorliegen des negativen

Ergebnisses dieser Abschlusstestung, voraussichtlich am 00.00.0000 . (Datum)

Ansonsten entscheidet das Gesundheitsamt dber das Quarantédneende.

Uber die Verpflichtung zur Einhaltung der Quaranténe wurde informiert durch:

Ort, Datum empel und Unterschrift Gesundheitsamt

Entschadigung fiir Selbststandige nach §§ 56 Abs. 1 und 58 Infektionsschutzgesetz - Merkblatt

Die Antrage sind innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach Einstellung der verbotenen Tatigkeit
beziehungsweise dem Ende der Absonderung bei der zustéandigen Regierung zu stellen.

Gemal § 69 Abs. 1 der Zustandigkeitsverordnung (Bayern) ist zur Bearbeitung Ihres Antrages die Re-
gierung zustandig, in deren Bereich das Tatigkeitsverbot beziehungsweise die Absonderungsanordnung
erlassen wurde. Beruht das Verbot unmittelbar auf einer Rechtsvorschrift, ist die Regierung zustandig,
in deren Bereich die Tatigkeit ausgetbt wurde.

Den Ort des Erlasses entnehmen Sie bitte aus der Bescheinigung tber das Tatigkeitsverbot/die Abson-
derung (Quaranténe). Bitte Uberprifen Sie, in welchem Regierungsbezirk der Ort des Erlasses liegt und
wahlen Sie hiernach die zustandige Regierung aus.
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2. Ein erlittener Verdienstausfall muss infolge der Absonderung eintreten (Monokausalitét). Sofern die/der
Selbststandige wahrend eines Tatigkeitsverbotes nach § 31 IfSG bzw. einer Absonderung nach § 30
IfSG auch arbeitsunféahig erkrankt ist, beruht der Verdienstausfall im Zeitraum der Erkrankung nicht auf
der Absonderung, sondern primar auf der Arbeitsunfahigkeit, sodass kein Anspruch auf Ersatz des Ver-
dienstausfalls nach § 56 Abs. 1 IfSG besteht.

3. Ein Entschadigungsanspruch besteht nur, wenn keine Kompensation durch andere Tatigkeiten erlangt
wurde und die Selbststandige/der Selbststandige die Tatigkeit nicht im ,,Homeoffice*“ ausiben konnte.
Im Fall einer teilweisen Ersatztatigkeit/Tatigkeit im "Homeoffice" ist anzugeben, zu welchem Anteil diese
ausgeubt werden konnte.

4. Die Entschadigung bemisst sich gemaf § 56 Abs. 2 und 3 IfSG nach dem Verdienstausfall. Dazu wird
bei Selbstéandigen ein Zwolftel des Arbeitseinkommens aus der entschadigungspflichtigen Tatigkeit laut
aktuellstem Einkommensteuerbescheid zugrunde gelegt (vgl. § 56 Abs. 11 Satz 4 IfSG). Erstattet wird
der Nettoverdienstausfall (d.h. vermindert um Steuern und Aufwendungen zur sozialen Sicherung in
angemessenem Umfang). Aufwendungen zur sozialen Sicherung kénnen gesondert nach §§ 57, 58
IfSG erstattet werden.

5. Entschadigungszahlungen nach dem IfSG sind steuerfrei (§ 3 Nr. 25 EStG), unterliegen aber dem Pro-
gressionsvorbehalt (§ 32b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchst. e EStG).
6. Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
— Vollstandige Bescheinigung tber Tatigkeitsverbot oder Absonderung
— Letzter Steuerbescheid (vollstdndig)
— Ggf. Bescheinigung des Steuerberaters Giber das monatliche steuerpflichtige Nettoeinkommen

— Ggf. Nachweise uber laufende Ausgaben zur sozialen Sicherung wahrend des Absonderungs-
zeitraums (z. B. Versicherungsschein, Beitragstibersicht)

— Gdf. Belege fur finanzielle Unterstitzung (,Corona-Hilfe*)

— Ggf. Nachweise zur Erstattung von Mehrausgaben und nicht gedeckter Betriebsausgaben (u.a. Ge-
geniiberstellung der Betriebseinnahmen und Betriebsausgaben in den von der Quarantédne be-
troffenen Monaten in Einzelposten)

E-Mail Kontaktadressen

Regierung von Oberbayern quarantaene-corona@reg-ob.bayern.de

Regierung von Niederbayern verdienstausfall-ifsg@reg-nb.bayern.de

Regierung der Oberpfalz verdienstausfall-corona@reg-opf.bayern.de

Regierung von Oberfranken verdienstausfall-IfSG@reg-ofr.bayern.de

Regierung von Mittelfranken verdienstausfall.ifsg@reg-mfr.bayern.de

Regierung von Unterfranken verdienstausfallcorona@reg-ufr.bayern.de

Regierung von Schwaben Verdienstausfallantraege-Corona@reg-schw.bayern.de
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