Verbandsgemeindeverwaltung
Fachbereich 2
Birgerdienste, Ordnung und Soziales
- Ordnungsbehdrde -

56422 Wirges

Antrag
, Erstattung von Verdienstausfall”

Arbeitgeber

Mitarbeiter (Vor- und Nachname)

Ortliche Feuerwehreinheit

Lehrgangsbezeichnung

Lehrgangszeitraum

Bankverbindung:

Bank (Name)

BIC

IBAN

Der vorstehende Mitarbeiter ist in meinem/unseren Betrieb beschaftigt. Er wurde
unter Fortzahlung seines Lohnes/Gehaltes in der 0.g. Zeit beurlaubt.

Die regelmaliige Arbeitszeit betragt am Tag / in der Woche Stunden.
Es wird um Erstattung folgender Leistungen gebeten:

Lohn/Gehalt (Bruttoverdienst)

Stunden a € = 0 €

Tage a € = 0 €

Arbeitgeberanteile zur

Krankenversicherung Prozent €
Rentenversicherung Prozent €
Arbeitslosenversicherung Prozent €
Pflegeversicherung Prozent €
Anteilmafige sonstige Leistungen £

(bitte auf gesondertem Blatt einzeln spezifizieren)

Gesamtbetrag der Erstattung: €
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Ich/Wir bitte/n um Uberweisung des zu erstattenden Betrages auf 0.g. Konto.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift Stempel

Von der Verwaltung auszufillen!

Der 0.g. hat in dem angegebenen Zeitraum den Lehrgang besucht/nicht besucht.

Der Betrag in Hohe von € wurde zur Anweisung freigegeben.
Buchungsstelle 10/1.2.6.01.561200.

Datum Unterschrift

Hinweise zum Erstattungsantrag

1. Der Antrag ist vom Arbeitgeber auszufullen und an die
Verbandsgemeindeverwaltung, Ordnungsbehdrde, BahnhofstralR3e 10, 56422
Wirges zu Ubersenden.

2. Was im Einzelnen zu erstatten ist, ergibt sich aus dem Merkblatt fur
Arbeitgeber zum Antrag auf Erstattung des fortgewahrten
Arbeitsverdienstes, der Beitrage zur Sozial- und Arbeitslosenversicherung,
sowie sonstiger fortgewahrter Leistungen.

3. Ehrenamtliche Feuerwehrangehorige, die nicht Arbeitnehmer sind, wird der
Verdienstausfall in Form eines pauschalierten Stundenbetrages ersetzt.
Erstattungsfahig ist hoéchstens der vom Trager der Feuerwehr hierfir
festgesetzte Betrag.
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