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Mitteilung - Löhne 
 

13. Februar 2009 
 
 
 
ARBEITSUNFALL – Zahlung des Unfallgeldes vom INAIL mittels Banküberweisung direkt auf das 

Konto des Arbeitnehmers  

 

 

Bisher wurde das INAIL-Unfallgeld mit Scheck ausgezahlt. Dies hat nicht selten zu Verzögerungen 

geführt. Seit kurzem besteht die Möglichkeit, dass das Unfallgeld vom INAIL direkt auf das Bankkonto des 

Arbeitnehmers überwiesen wird. Vorteil dabei ist, dass die Auszahlung rascher und sicherer erfolgt. Anbei 

übermitteln wir Ihnen den Antrag, welcher vom Arbeitnehmer unterschrieben werden und zusammen mit 

dem Unfallzertifikat an unser Büro gesendet werden muss. Wir leiten dann, wie gewohnt, die 

Unfallmeldung an das INAIL weiter. Dieser zusätzliche Antrag ist nicht verpflichtend. 

 

Wünschen Sie diese Zahlungsform? 

Wenn ja, bitte beiliegenden Antrag in Zukunft mit Unfallbescheinigung mitschicken. 

 

Zusammenfassung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anhang: Antrag 

 

Arbeitsunfall 
Arbeitnehmer  

muss Firma 
unverzüglich 
informieren 

Firma muss:  
 

• Unfallbericht des Krankenhauses oder 
des Arztes an unser Büro faxen oder 
mailen, da wir innerhalb von 2 Tagen 
Meldung machen müssen 

• Arbeitsunfall ins Unfallregister 
eintragen 

 
N E U!!   Firma kann zusätzlich: 

 

• Antrag um direkte Auszahlung des 
Unfallgeldes an uns weiterleiten 

 

Büro Aichner Michael  
macht Unfallmeldung beim INAIL 
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Prestazioni per infortunio / Unfallgeld  
 
 
Il/La sottoscritto/a 
Der/Die Unterfertigte 
 
 

chiede / ersucht 

 

per l’infortunio n° del 
für den Unfall Nr. vom 
 

 

che il pagamento delle prestazioni venga effettuato  sul seguente conto corrente: 
daß die Zahlung der Leistungen auf folgendem Konto erfolgen soll: 
 

 
C/C POSTALE 
POSTKONTO 

 
 
 

Ufficio postale di: 
Postamt: 
 
Indirizzo: 
Adresse: 
 
 
 

CODICE IBAN / IBAN-KODEX 

       

 

           

 

            
 

 
C/C BANCARIO 
BANKKONTO 

 
Banca 
Bank 
 
Agenzia 
Agentur 
 
Indirizzo 
Adresse 
 
 

CODICE IBAN / IBAN-KODEX 

       

 

           

 

            
 

 

 

Data / Datum   _______________ Firma / Unterschrift   _________________________ 

 

  

 

 

 

 

 

  

 


