
 
 
 
 

1 

 
Ihre Dienstnehmerin, Frau ____________________________________  VSNr.: _____________________________  
 
Ihre Dienstgeber-Kontonr.:   ____________________________________ 
 
 
Sehr geehrte Dienstgeberin! Sehr geehrter Dienstgeber! 
 
Ihre im Betreff genannte Dienstnehmerin hat bei unserer Kasse Wochengeld beantragt. Zwecks Prüfung der 
Anspruchsvoraussetzungen ersuchen wir Sie, die unten angeführte Erklärung auszufüllen, zu unterfertigen und dieses 
Formblatt anschließend samt einer Kopie der von der Dienstnehmerin vorgelegten ärztlichen Bestätigung zum Nachweis 
der Schwangerschaft wieder an uns zu retournieren.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
Steiermärkische Gebietskrankenkasse 
 

 
Erklärung betreffend Arbeitsverbot gemäß § 13a Abs. 5 Tabakgesetz (TabakG)  

iVm § 120 Abs. 1 und § 162 Abs. 1 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) 
 

 
Die Dienstnehmerin, Frau _______________________________________ hat der Dienstgeberin/dem Dienstgeber ihre 
 
Schwangerschaft am __________________  mittels der in Kopie beiliegenden ärztlichen Bestätigung nachgewiesen.  
 

 

Bitte geben Sie an, welche der unten stehenden Aussagen auf Ihren Betrieb zutrifft  
(nur eine Nennung möglich,  Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

A 

 

Ein Einsatz der oben genannten Dienstnehmerin im Nichtraucherbereich ist möglich und wird seit 
Nachweis der Schwangerschaft umgesetzt.   trifft zu 

 

B  

 

Für die Verabreichung von Speisen oder Getränken an Gäste steht nur ein Raum zur Verfügung. 
Dieser Raum ist kein Nichtraucherbereich und kleiner als 50 m² (§ 13a Abs. 3 Z 1 TabakG).    trifft zu 

 

C 

 

Für die Verabreichung von Speisen oder Getränken an Gäste steht nur ein Raum zur Verfügung. 
Dieser Raum ist kein Nichtraucherbereich und zwischen 50 m² und 80 m² groß. Die für eine Teilung 
des Raumes zur Schaffung eines Nichtraucherbereiches erforderlichen baulichen Maßnahmen sind 
aus rechtlichen Gründen nicht zulässig (§13a Abs. 3 Z 2 TabakG).    trifft zu 

 

D  

 

Für die Verabreichung von Speisen oder Getränken an Gäste stehen mehrere geeignete Räume zur 
Verfügung (§13a Abs. 2 TabakG). Die weitere Beschäftigung der oben genannten Dienstnehmerin in 
einem Nichtraucherbereich ist aber aus folgenden Gründen nicht möglich*:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   trifft zu 

 

_______________________      _______________________________________________________ 

                   Datum                                                                             Stempel und Unterschrift der Dienstgeberin/des Dienstgebers  
 
 
* Dienstgeber, die die Übergangsregelung gem. § 18 Abs. 6 TabakG in Anspruch genommen haben, den Umbau aber noch nicht 
abgeschlossen haben, haben den Sachverhalt so darzustellen, als ob der Umbau bereits vollständig erfolgt wäre. 
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