PLZ, Ort

Antrag
auf Erstattung von Verdienstausfall

im Feuerwehr-/ Katastrophendienst

1.Antragsteller

Name, Vorname, Dienstgrad

Anschrifi(Strafe, Haus-Ni r.,PLZ,0rt)

Beruf D unselbstindig D selbststindig

Arbeitgeber(Name, Anschrift)

2.Art des Feuerwehr/Katastrophendienstes

Dienstart

Dienstort

Beginn(Tag; Datum, Uhrzeit) Ende(Tag, Datum, Uhrzeit)

3.Verdienstausfall wird geltend gemacht fiir die Zeit Voin/bis %

Beginn(Tag, Datum, Uhrzeit) Ende(Tag, Datum, Uhrzeit)

Gesamtzahl der Tage und Stunden fiir die der e ——
Verdienstausfall beantragt wird (einschl. An- und Abmarsch)

Hohe des Verdienstausfalles»'

I _}Sxehe Verdxeustbeschexmguug des Arbellgebexs(Rticksene)

ﬁlr beruﬂlch Selbs!standlge

Nachwels ; 'F....(... nensteuerbe: Luud/- cklirur

Pauschalc Abgeltung e 5 D

4.Auszahlung : ~ . ; AR e S
| l __| aufdas Konto meines Arbeitgebers D Aufmein Konto : ; ; ? in bar

Bankverbindung(Name und Sitz des Kreditinstitutes

Bankleitzahl Konto-Nr.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben!

Datum

Unterschrift




5.Bestitigung des Leiters Lde:i" E euerwehr/EiIisatzleiter -

Der Antragsteller hat an dem'zu 2 bezeichneten Feuerwehrdienst teilgenox‘{unen.

Ont, Datum

Unterschrift

6.Verdienstausfallberechnung und Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers

Der Antragsteller ist in meinem Unternehmen beschéftigt.

Es ist folgender Verdienstausfall zu berechnen:

Beginn(Tag, Datum, Uhrzeit)des Verdienstausfalles

Ende(Tag, Datum, Uhrzeit)desVerdienstausfalles

Gesamtzahl der Tage und Stunden des Verdlenstausfalles

(einschl.An-und Abmarsch)

Tag(e)

Stunde(n)

Bruttoverdienst

Arbeitgeberanteile der Betrige Zur
Sozial-und Arbeitslosenversicherung

Sonstige fortgewihrte Leistungen

Sesamt

Jer Verdienst ist dem Arbei‘t‘:nehrher

l i Ich bitte,mir den fort gezahlten Lohn Zu erstatten;

J nicht -

[0

Gl weiter gezahlt-worden

Jankverbindung(Name und Sitz des Kreditinstitutes)

lankleitzahl

Konto-Nr.

)rt, Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

".Entscheidung der Verwaltung

I_J Der Anspruch auf Erstattung von' Verdienstausfall wird anerkannt.

m Auszahlungsanordnung
1 fertigen uber ; i

2 £ | Haushaltsstelle

j 2dIAS

rt; Datum

Unterschrift




