Antragsteller

PLZ, Ort, Daium

Amt Odervorland
Bahnhofstrale 3-4

15518 Briesen (Mark)

Antrag auf Erstattung
von Verdienstausfall
im Feuerwehrdienst

1. Antragsteller
Name, Vername, Dienstgrad

Anschrift (PLZ, Ort, Strafie, Hausnummer)

Beruf

Arbeitgeber (Nams, Anschrift

D nichi selbststéndig

Ij selbststéndig

2. Art des Feuerwehrdienstes (z. B. Brandbekdmpfung, Lehrgang)
Dienstart

Dienstort

Beginn {Tag, Datum, Uhrzeit)

Ende (Tag, Datum, Uhrzeit}

3. Verdienstausfall wird geltend gemacht fir die Zeit vom/bis
Beginn (Tag, Datum) ’

Uhrzeit

Ende (Tag, Datum)

Uhrzeit

Gesamtzahi der Tage und Stunden, fir die der Verdienstausfall

Tagle)
beantragt wird (einscht. An- und Abmarsch)

Stunde(n)

seperate Bescheinigung)

Héhe des Verdienstausfalles: D siehe Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers (2. Seite des Antrages oder

. D firr berufiich Selbststandige

EUR

Als Nachweis fige ich bei: Einkommensteuerbescheid/

I:] pauschale Abgeltung l:l

-arkldrung I:I Vereinbarung mit einer Ersatzkraft

4. Auszahlung

. auf das Konto meines
Ich bitte um Auszahlung Arbeitgebers

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
O, Datum

Unterschrift




5. Bestétigung des Leiters der Feuerwehr/Einsatzleiter

Der Antragsteller hat an dem zu 2. bezeichneten Feuerwehrdienst teil

enommen.

Ort, Datum

Unterschrift

Der Antragsteller ist in meinem Unternehmen beschaftigt.
Es ist folgender Verdienstausfail zu berechnen:

6. Verdienstausfaliberechnung und Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers

Ende (Tag, Datum, Uhszeit) des Verdienstausfalles

Tag(e)

Stunde(n)

Beginn (Tag, Datum, Uhrzel) des Verdienstausfalles
Gesamtizahl der Tage und Stunden des Verdienst-
ausfalles {einschl, An- und Abmarsch)
Bruttoarbeitsverdienst BUR
Arbeitgeberanteile der Beitrége zur EUR
Sozial- und Arbeitslosenversicherung
EUR
EUR
Sonstige fortgewahrte Leistungen
EUR
EUR
EUR
EUR
Gesamt

Der Verdienst ist dem Arbeitnehmer I:] weitergezahit worden

I:] Ich bitte, mir den fortgezahlten Lohn auf das nachfolgend aufgefihrte Konto zu erstatten:

Bankverbindung (Name und $itz des Kraditinstitutes)

Bankleitzahl

Kontenummer

Ort, Datum

Stempal und Unterschrift des Arbeitgebers




