KRANKHEITSBEDINGTE KUNDIGUNG

Arbeitgeber :

Arbeitnehmer :

Anschrift Arbeitgeber :

Anschrift Arbeitnehmer :

Kiandigungserklérung:

Hiermit kiindige ich das zwischen uns bestehende Arbeitsverhéltnis aus krankheitsbedingten Griinden. Die Kiindigung
erfolgt fristgerecht unter Einhaltung der vertraglich vereinbarten bzw. gesetzlich geltenden Fristen.

Begriindung der krankheitshedingten Kiindigung :

Die Kundigung erfolgt aufgrund einer 1anger andauernden oder wiederholten krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit,
die eine erhebliche Beeintréachtigung der betrieblichen Abléufe verursacht und keine Aussicht auf Besserung besteht.

Hinweis auf Sozialauswahl und Abmahnungen :

Vor Ausspruch der Kiindigung wurde eine Sozialauswahl gemél3 § 1 Abs. 3 KSchG durchgefiihrt und die
Voraussetzungen fir eine personenbedingte K indigung sorgfaltig geprift. Abmahnungen wurden, falls erforderlich,
zuvor erteilt.

Rechtsfolgen und Hinweise:

Der Arbeitnehmer wird darauf hingewiesen, dass er innerhalb von drei Wochen nach Zugang der Kiindigung Klage
beim Arbeitsgericht erheben kann, um die RechtméRigkeit der Kiindigung Uberprifen zu lassen.

Datum : Ort :

UNTERSCHRIFT ARBEITGEBER UNTERSCHRIFT ARBEITNEHMER

Unterschrift : Unterschrift :




Originalquelle dieses Dokuments:

https://musterklar.com/krankheitsbedingte-kundigung-muster/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://musterklar.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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