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D AHV-Nr.: 

Vorname, Name: 

D IV-Taggeld: 
Bescheinigung für die Zeit vom/bis: 

War der/die oben genannte Person während der Zeit der Eingliederung anwesend? 

b Ja 
b Nein. Absenzen bestanden wie folgt: 

vom: bis: Grund (z.B. Ferien, Militär, Zivilschutz, Unfall, Krankheit,
unentschuldigte Absenzen, andere Gründe): 

 ...............................................   .........................................   ................................................................................................  

 ...............................................   .........................................   ................................................................................................  

 ...............................................   .........................................   ................................................................................................  

— Bei Krankheits- oder Unfallabsenzen von mehr als 3 Tagen können IV-Taggelder nur dann bezahlt 
werden, wenn ein Arztzeugnis vorliegt. Vorhandene Arztzeugnisse und Unfallmeldungen sind diesem 
Schreiben beizulegen. 

— Unentschuldigte Absenzen sind als solche zu bezeichnen. 
— Bei einem Abbruch der Eingliederungsmassnahme ist das Datum anzugeben. 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 

Datum: Stempel und Unterschrift: 

 ...............................................   ................................................................................................................................................  
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