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http://www.rpkshe.de/coronahilfe
http://www.rpkshe.de/coronahilfe
https://www.arbeitsagentur.de/news/kurzarbeit-wegen-corona-virus
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https://www.wibank.de/wibank/liquiditaetshilfe/liquiditaetshilfe-fuer-kleine-und-mittlere-unternehmen-in-hessen-521692
https://www.wibank.de/bpshort/servlet/wibank/kapital-fuer-kleinunternehmen/kapital-fuer-kleinunternehmen-306918
https://www.wibank.de/wibank/guw-gruendung/einstieg-zu-guw
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https://www.wibank.de/wibank/sanierungsgutachten/foerderung-von-sanierungsgutachten-gemaess-idw-s6-521644
https://www.wibank.de/landesbuergschaften
https://www.wibank.de/landesbuergschaften
https://www.elster.de/eportal/formulare-leistungen/alleformulare


  

 















https://www.elster.de/eportal/formulare-leistungen/alleformulare
https://www.dihk.de/resource/blob/19710/455be56d8a66f4196e07266b654d7b95/steuervordruck-ihk-muc-data.pdf
https://www.zoll.de/DE/Service/Dienststellensuche/Dienststellensuche/_function/DienststellenSuche_Formular.html?nn=282256


  

 







 

 

https://www.agaportal.de/
https://www.agaportal.de/
https://www.agaportal.de/


  

 











 

https://service.hessen.de/html/Infektionsschutz-Entschaedigung-bei-Taetigkeitsverbot-7023.htm
https://tools.rki.de/plztool/
https://tools.rki.de/plztool/
https://www.arbeitsagentur.de/corona-faq-grundsicherung
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https://www.arbeitsagentur.de/ueber-uns/ansprechpartner
https://tools.rki.de/PLZTool/
https://service.hessen.de/html/8469.htm
https://www.ihk.de/#ihk-finder
https://www.wibank.de/wibank/corona
https://bb-h.de/corona/
https://www.zoll.de/DE/Service/Dienststellensuche/Dienststellensuche/_function/DienststellenSuche_Formular.html
https://www.zoll.de/DE/Service/Dienststellensuche/Dienststellensuche/_function/DienststellenSuche_Formular.html
https://www.zoll.de/DE/Service/Dienststellensuche/Dienststellensuche/_function/DienststellenSuche_Formular.html
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Eingangsvermerk: 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Antrag auf Verdienstausfallentschädigung 
nach §§ 56 ff. des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) 

 
 
Hinweis: 
Um sachgerecht über den Erstattungsantrag entscheiden zu können, werden von Ihnen die nachfolgenden Angaben benötigt. Wir 
bitten Sie daher, den Antrag sorgfältig auszufüllen. Bitte beachten Sie das diesem Antrag beigefügte Merkblatt und vergessen Sie nicht, 
den Antrag auf der letzten Seite zu unterschreiben. 
 
A. Firma 
 

Name der Firma 
 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

PLZ, Ort 
 

 

Telefon, Fax 
 

 

 
Ich beantrage Entschädigung nach § 56 IfSG als 
 
� Arbeitgeber/in     � Selbständiger 
� Arbeitnehmer/in    � Heimarbeiter/in 
 
B. Persönliche Angaben 
 

Name, Vorname 
 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

PLZ, Ort 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Familienstand 
 

� ledig 
� verheiratet 

� verwitwet 
� geschieden 

Anzahl der Kinder 
 

 Steuerklasse 
 

 

 

�Bitte senden an: 
 
Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises 
Abteilung Gesundheit 
Schlossstraße 20 
35745 Herborn 
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C. Angaben zum Tätigkeitsverbot bzw. zur Absonderung 
 
Von welcher Stelle wurde 
das Tätigkeitsverbot bzw. die 
Absonderung angeordnet? 

 

Inhalt der Anordnung  
(untersagte Tätigkeit)? 
 

 

Bis zur Anordnung  
ausgeübte Tätigkeit? 
 

 

 
Grund der Anordnung? 
 

 

mündlich am 
(Datum, Uhrzeit) 

schriftlich am 
letzter Arbeitstag 
am 

 
Das Verbot erfolgte 
 
 

   

Wurde das Verbot bereits 
aufgehoben? 

mündlich am 
(Datum, Uhrzeit) 

schriftlich am erster Arbeitstag 

� nein 
� ja 

   

 
D. Angaben zur beruflichen Tätigkeit 
 

Beruf 
 

 

derzeitige Tätigkeit 
 

 

 
beschäftigt seit 

 
 

  
beschäftigt als 

� Arbeiter/in 
� Angestellte/r 
� Auszubildende/r 

Das Arbeitsverhältnis 
 

� besteht weiter 
� war befristet bis__________ 

Das Arbeitsverhältnis wurde 
gekündigt / aufgelöst? 

Kündigung  
erfolgte am 

Kündigung  
erfolgte zum 

� nein 
� ja 

� vom Arbeitgeber 
� vom Arbeitnehmer   

 
Besteht für den Wirtschafts-
bereich, dem die Firma an-
gehört, ein Tarifvertrag oder 
Manteltarifvertrag? 

� nein 
� ja 

 
 

Tarifvertrag zwischen 
 

 

Tarifvertrag vom 
 

 

Ist der (Mantel-)Tarifvertrag 
für allgemeinverbindlich er-
klärt worden? 

� nein 
� ja 

 
 

Ist der (Mantel-)Tarifvertrag 
für die Firma gültig? 

� nein 
� ja 

 
 

Für den/die Arbeitnehmer/in 
gilt der (Mantel-)Tarifvertrag 
nicht, weil 
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E. Angaben zur Berechnung der Entschädigung 
 
War der/die Arbeitnehmer/in während des  
Tätigkeitsverbotes bzw. der Absonderung  
arbeitsunfähig erkrankt? 

� nein 
� ja 

von __________ 
bis ___________ 

Bescheinigung der Krankenkasse oder  
AU-Bescheinigung 

� ist beigefügt 
� wird nachgereicht 

Bestand während der Zeit der Arbeitsunfähig-
keit Anspruch auf Entgeltfortzahlung? 

� nein 
� ja 

von __________ 
bis ___________ 

Die Entgeltfortzahlung erfolgte nach 
 

� § 616 Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) 
� § 3 Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG) 

Vorlage Arbeitsvertrag bzw. Tarifvertrag, falls 
Anspruch hierdurch abbedungen (außer Kraft 
gesetzt) wurde  

� ist beigefügt 
� wird nachgereicht 

Entgeltfortzahlung erfolgte in folgender Höhe 
 

Betrag __________ EUR 

 

Vor Anordnung des Tätigkeitsverbotes bzw. der 
Absonderung bestand Versicherungspflicht bei 
der 

� Krankenversicherung bei __________ 
� Pflegeversicherung 
� Rentenversicherung Bund 
� Rentenversicherung Land __________ 
� Arbeitslosenversicherung 

 
E1. Arbeitnehmer/innen 
 
Anspruch auf Fortzahlung der Vergütung bei Arbeitnehmer/innen von __________ 

bis ___________ 
Zu zahlendes regelmäßiges Brutto Arbeitsentgelt während der Zeit 
des Tätigkeitsverbotes bzw. der Absonderung 
abzüglich 

a. Lohnsteuer 
b. Kirchensteuer 
c. Solidaritätszuschlag 
d. Sozialversicherungsbeiträge (einschl. Pflegeversicherung) 
e. andere Aufwendungen zur sozialen Sicherung 

 

 
 
 

__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 

 

Netto-Arbeitsentgelt __________ EUR 

Entsprechende Nachweise bzw. Bescheinigungen 
� sind beigefügt 
� werden nachgereicht 

 

Anspruch auf Fortzahlung eines Teiles der Vergütung bei Arbeit-
nehmer/innen 

von __________ 
bis ___________ 

Zu zahlendes regelmäßiges Brutto Arbeitsentgelt während der Zeit 
des Tätigkeitsverbotes bzw. der Absonderung 
abzüglich 

a. Lohnsteuer 
b. Kirchensteuer 
c. Solidaritätszuschlag 
d. Sozialversicherungsbeiträge (einschl. Pflegeversicherung) 
e. andere Aufwendungen zur sozialen Sicherung 

 

 
 
 

__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 

 

Netto-Arbeitsentgelt __________ EUR 

Entsprechende Nachweise bzw. Bescheinigungen 
� sind beigefügt 
� werden nachgereicht 
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Der Arbeitnehmer ist während des Tätigkeitsverbotes bzw. der Ab-
sonderung anderweitig beschäftigt worden (Ersatztätigkeit) 

� nein 
� ja 

Die Beschäftigung erfolgte 
als 

 von __________ 
bis ___________ 

Zu zahlendes regelmäßiges Brutto Arbeitsentgelt während der Zeit 
des Tätigkeitsverbotes bzw. der Absonderung 
abzüglich 

a. Lohnsteuer 
b. Kirchensteuer 
c. Solidaritätszuschlag 
d. Sozialversicherungsbeiträge (einschl. Pflegeversicherung) 
e. andere Aufwendungen zur sozialen Sicherung 

 

 
 
 

__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 

 

Netto-Arbeitsentgelt __________ EUR 

Entsprechende Nachweise bzw. Bescheinigungen 
� sind beigefügt 
� werden nachgereicht 

 
Anspruch auf Gewährung von Sachbezügen  
(z. B. volle/teilweise Verpflegung, Wohnung) 

von ___________ 
bis ____________ 

Art der Sachbezüge 
 

 

 
Kein Anspruch auf Fortzahlung der Vergütung, 
weil 

 

Kein Anspruch auf Gewährung von Sachbezü-
gen, weil 

 

 
Ohne das Tätigkeitsverbot bzw. die Absonderung hätte der/die Arbeitnehmer/in Anspruch auf 

Kurzarbeitergeld 
� nein 
� ja 

von ___________ 
bis ____________ 

Betrag __________ EUR 

Winterausfallgeld 
� nein 
� ja 

von ___________ 
bis ____________ 

Betrag __________ EUR 

Zuschuss-Wintergeld 
� nein 
� ja 

von ___________ 
bis ____________ 

Betrag __________ EUR 

 
E2. Selbständige 
 

Vergütung bei Selbständigen 
von __________ 
bis ___________ 

Brutto-Arbeitsentgelt während der Zeit des Tätigkeitsverbotes bzw. 
der Absonderung (berechnet nach einem Zwölftel des letzten beim Finanzamt nachge-
wiesenen Jahres-Arbeitseinkommens (§ 15 SGB IV)) 
abzüglich 

a. Lohnsteuer 
b. Kirchensteuer 
c. Solidaritätszuschlag 
d. Sozialversicherungsbeiträge (einschl. Pflegeversicherung) 
e. andere Aufwendungen zur sozialen Sicherung 

 
 
 
 

__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 

 

Netto-Arbeitsentgelt __________ EUR 

Der letzte Einkommensteuerbescheid 
� ist beigefügt 
� wird nachgereicht 
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E3. Heimarbeiter/innen 
 

Vergütung bei Heimarbeiter/innen 
von __________ 
bis ___________ 

Brutto-Arbeitsentgelt während der Zeit des Tätigkeitsverbotes bzw. 
der Absonderung (berechnet nach dem durchschnittlichen monatlichen Brutto-
Arbeitsentgelt im letzten Jahr vor Anordnung des Tätigkeitsverbotes bzw. der Absonderung) 
abzüglich 

a. Lohnsteuer 
b. Kirchensteuer 
c. Solidaritätszuschlag 
d. Sozialversicherungsbeiträge (einschl. Pflegeversicherung) 
e. andere Aufwendungen zur sozialen Sicherung 

 

 
 
 
 

__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 
__________ EUR 

 

Netto-Arbeitsentgelt __________ EUR 

Entsprechende Nachweise bzw. Bescheinigungen 
� sind beigefügt 
� werden nachgereicht 

 
F. Kontoverbindung 
 
Eine zu gewährende Verdienstausfallentschädigung soll auf das folgende Konto überwiesen wer-
den: 
 
Kontoinhaber  
Kontonummer  
Bankleitzahl  
Bankinstitut  
 

Ich versichere, den vorstehenden Antrag auf Verdienstausfallentschädigung wahrheitsge-
treu und nach bestem Wissen und Gewissen ausgefüllt zu haben. 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift, ggf. Stempel der Firma 

 

 



 

 

 

Steuernummer: 
Name, Vorname: 
Anschrift: 

Finanzamt 

Datum: .  . 

Steuererleichterungen aufgrund der Auswirkungen des Coronavirus 
 Antrag auf zinslose Stundung
 Antrag auf Herabsetzung von Einkommen- /bzw.

Körperschaftsteuervorauszahlungen /
des Steuermessbetrages für Zwecke der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen

 Antrag auf Vollstreckungsaufschub

Ich bin vom Coronavirus in nicht unerheblichem Ausmaß und unmittelbar  betroffen, weil 
(z.B. die Erwerbstätigkeit in der …Branche nicht mehr ausgeübt werden kann) (Begründung ggf. in Anlage)

1. Zinslose Stundung

Infolge der Auswirkungen des Coronavirus können die nachfolgend
genannten Steuerzahlungen derzeit nicht geleistet werden (erhebliche Härte). Ich
beantrage deshalb eine zinslose Stundung um vorerst drei Monate im folgenden Umfang:

.

(Steuerart und Zeitraum) 

. 

(Steuerart und Zeitraum) 

. 

(Steuerart und Zeitraum) 

Die Zahlung von monatlichen Raten ist mir  möglich /  nicht möglich. 

.  . Die Zahlung  der  monatlichen  Rate  erfolgt ab dem  jeweils am . des 
Monats in Höhe von €.



 

 

 

2. Herabsetzung von Einkommen- bzw. Körperschaftsteuervorauszahlungen /
des Steuermessbetrages für Zwecke der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen

Infolge der Auswirkungen des Coronavirus beantrage ich, die / den 

 Einkommensteuer-Vorauszahlungen ab 

 Körperschaftsteuer-Vorauszahlungen ab

auf € herabzusetzen. 

 Steuermessbetrag für Zwecke der Gewerbesteuer-Vorauszahlungen

ab    € herabzusetzen.

3. Vollstreckungsaufschub

Infolge der v.g. unmittelbaren und erheblichen Auswirkungen des Coronavirus können die
nachfolgend genannten fälligen und bereits vollstreckbaren Einkommen- bzw.
Körperschaftsteuer- oder Umsatzsteuerzahlungen derzeit nicht geleistet werden (Unbilligkeit
der Vollstreckung). Ich beantrage deshalb einen Aufschub von Vollstreckungsmaßnahmen
bis zum 31. Dezember 2020 im folgenden Umfang:

. 

(Steuerart und Zeitraum) 

. 

(Steuerart und Zeitraum) 

. 

(Steuerart und Zeitraum) 

Die Zahlung von monatlichen Teilbeträgen ist mir  möglich /  nicht möglich. 

. . 

auf
Sofern das Finanzamt auch die Gewerbesteuer-Vorauszahlungen festsetzt, werden diese 
automatisch angepasst. Eines gesonderten Antrages bedarf es nicht. 

Die  Zahlung  der  monatlichen  Raten erfolgt ab dem 
Monats in Höhe von €.

jeweils am . des



Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

(Hinweis: Unrichtige Angaben können strafrechtliche Folgen haben, vgl. 

Sanktionsvorschriften §§ 370 und 378 der Abgabenordnung) 

Mit freundlichen Grüßen 

(Vorname Name) 
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Hessischer Industrie-
und Handelskammertag

Über den Hessischen Industrie- und Handelskammertag
Gemeinsam für Hessens Wirtschaft: Der Hessische Industrie- und Handelskammertag (HIHK) koordiniert die landespolitischen Aktivi-
täten der zehn hessischen IHKs. Als Sprachrohr der gewerblichen Wirtschaft in Hessen vertreten wir die Interessen von rund 400.000 
Mitgliedsunternehmen gegenüber Politik, Verwaltung und Öffentlichkeit. Mit engen Kontakten zur Landesregierung, dem Landtag, den 
Medien sowie allen wichtigen Akteuren auf Landesebene wollen wir einen Beitrag leisten, damit die Standpunkte der hessischen Wirt-
schaft Gehör finden und auch in der öffentlichen Wahrnehmung zur Geltung kommen. Dabei ist das Gesamtinteresse der Wirtschaft 
der Maßstab unserer Arbeit. 
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