Firma Eingangsdatum/Eingangsstempel

An

Salzlandkreis

33 FD Brand-, Katastrophenschutz und
Rettungsdienst

06400 Bernburg (Saale)

Antrag auf Erstattung fortgewahrter Leistungen im Zusammenhang mit dem Dienst
im Katastrophenschutz

[ ] Einsatz [] Ubung [] Ausbildung [] dienstliche Veranstaltung

1. Antragstellende Firma

Name ggf. Firmenstempel

Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Telefon/Telefax)

Hiermit wird der Antrag auf Erstattung fortgewéahrter Leistungen im Zusammenhang mit dem Dienst im Katastrophenschutz gemaf dem
Katastrophenschutzgesetz i. d. g. F. gestellt.

2. Angaben zum Arbeitnehmer

Name, Vorname Geburtsdatum

wohnhatft in (StralBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

ist in meinem/unserem Unternehmen seit (Datum) D D
standig voriibergehend

als
beschéftigt.
am (Datum) von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit
Der Arbeitnehmer hat wahrend der nebenstehend genannten Zeit I:'
Dienst im Katastrophenschutz geleistet und ist fur diese Zeit der vom (Datum) bis (Datum)
Arbeit ohne Anrechnung auf den Tarifurlaub ferngeblieben. |:|
3. Auszahlung
Kreditinstitut Aktenzeichen
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift
Wird von der Behdrde ausgefiillt!
Der genannte Helfer hat folgenden Dienst im Katastrophenschutz geleistet:
Dauer der Teilnahme (vom/bis/am) Art des Dienstes (z. B. Einsatz, Ubung, dienstliche Veranstaltung, Ausbildung)/Dienstort
Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde tUberpruft und der Erstattungsbetrag auf Euro festgestellt.

Sachlich und rechnerisch richtig

Datum, Unterschrift

SLK-14-33-979; 2017-05-22 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in méannlicher und weiblicher Form.




Berechnung der fortgewéahrten Leistungen (vom Arbeitgeber auszufiillen)

Prafungsvermerke
1. Die regelmaRige wdchentliche Arbeitszeit betragt Tage Stunden. der Gemeinde
Im letzten |:| Lohn- |:| Gehaltszahlungsabschnitt vor der Dienstleistung
wurden |:| tarif- |:| vertragsmafig gezahlt als
|:| Bruttomonatslohn |:| Bruttowochenlohn |:| Bruttostundenlohn € €
|:| Bruttomonatsgehalt € €
In diesen Bruttobetrégen sind folgende Zulagen enthalten:
€ €
€ €
€ €
Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und Arbeitslosenversicherung im gleichen
Zei € €
eitraum
Sonstige fortgewéhrte Leistungen (ggf. gesondert erlautern)
€ €
€ €
2. Fir die Dauer des Feuerwehrdienstes und/oder der Arbeitsunfahigkeit, das sind
Arbeitstage Arbeitsstunden wurden weiterbezahlt:
|:| Bruttolohn |:| Bruttogehalt € €
Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und Arbeitslosenversicherung € €
Sonstige Leistungen (ggf. gesondert erlautern)
€ €
€ €
€ €
zusammen: € €
Raum fur weitere Angaben
Zur Berechnung des anteiligen Urlaubsentgelts:
Zahl der Urlaubstage im Kalenderjahr Tage
Brutto-Verdienst in den letzten 3 Monaten €

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und der Berechnung der fortgewahrten Leistungen

Ort, Datum Unterschrift

Drucken

Formular zuriicksetzen
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