KVWL, Abt. Praxisberatung KVWL

Kassendrztliche Vereinigung
Postfach, 44127 Dortmund Westfalen-Lippe

Im Dienst der Medizin.

ANTRAG DES PRAXISINHABERS auf Genehmigung zur Beschéftigung eines Arztes in Weiterbildung gemaf
den Durchfiihrungsrichtlinien der KVWL zur Férderung der Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
(Stand Januar 2011)

(Name, Vorname des Praxisinhabers und ggf. des weiterbildungsbefugten Arztes)

(Anschrift und Telefonnummer)

(Name, Vorname und ggf. Geburtsname des Arztes in Weiterbildung)

(Anschrift und Telefonnummer)

1.

Ich bestétige, dass 0.g. Arzt / Arztin in Weiterbildung in der Zeit vom bis in meiner
Praxis zur Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin tatig ist. Die genehmigten Férdermittel werden in
voller H6he an den Arzt in Weiterbildung abgefiihrt. Meine Praxis ist gemal den Bestimmungen der Weiter-
bildungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe als Weiterbildungsstétte anerkannt.

. Das monatliche Bruttogehalt betragt: € (einschlieBlich des Zuschusses der KVWL und der

Krankenkassen).

Die Weiterbildung erfolgt ganztags:
halbtags:
stundenweise:

000

______Stunden/Woche

Hiermit bestétige ich, dass die beantragte Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin unter meiner Aufsicht
ununterbrochen entsprechend der Weiterbildungsordnung durchgefiihrt wird.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Arzt in Weiterbildung tiber mich firr seine Téatigkeit fir den o. g.
Zeitraum einen Zuschuss von der KVWL und den Krankenkassen erhalt. Zur Abfihrung der Lohnsteuer und der
Beitrage zur Sozialversicherung habe ich das beigefligte Merkblatt tiber die steuerlichen Hinweise zur Kenntnis
genommen. Ich bitte um Uberweisung des Zuschusses auf mein Honorarkonto bei der KVWL.

Ich erklare, dass ich, sofern ich den geférderten Arzt in Weiterbildung nicht im Rahmen einer Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin beschéftige, die Forderbetrdge an die KVWL zuriickzahle.

Bei vorzeitigem Abbruch der Weiterbildungsmaflinahme innerhalb des geférderten Zeitraumes werde ich
unverziiglich die KVWL informieren.

Ich erklare mich damit einverstanden, nach Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses der KVWL eine
Auflistung der an den Arzt in Weiterbildung weitergegebenen Férderbetrége (Bruttobetrdge), ggf. mittels Bescheini-
gung des Steuerberaters, zuzusenden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Praxisinhabers

Stand: Januar 2011



