Antrag

Stadtverwaltung Wilsdruff auf Erstattung von Verdienstausfall

Nossener Strale 20 im Feuerwehrdienst

01723 Wilsdruff spéatestens 3 Monate nach Einsatz bei
Stadtverwaltuna vorzuleaen

Betragsangaben beziehen sich auf Euro

Antragsteller

Name, Vorname, Dienstgrad

Anschrift (Stralke, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Beruf

[] unselbsténdig [] selbstandig

Arbeitgeber (Name, Anschrift)

Art des Feuerwehrdienstes (z. B. Brandbek@mpfung, Lehrgang)

Dienstart

Dienstort

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

Verdienstausfall wird geltend gemacht fiir die Zeit vom/bis

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

Gesamtzahl der Tage und Stunden, fir die der Verdienstausfall Tag(e) Stunde(n)
beantragt wird (einschl. An- und Abmarsch)

Hohe des Verdienstausfalles:

] siehe Verdienstbescheinigung des Betrag
Arbeitgebers

] fir beruflich Selbstandige
Bitte Bestétigung des Steuerberaters

beifiigen.
Nachweis [] Einkommenssteuerbescheid/ [] Vereinbarung mit einer Ersatzkraft
-erklarung .
] pauschale Abgeltung ] ,
Auszahlung
[ auf das Konto meines Arbeitgebers [ auf mein Konto (nur fiir Selbsténdige)
IBAN BIC Kreditinstitut

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben!

Ort, Datum Unterschrift




Bestéatigung des Leiters der Feuerwehr/Einsatzleiter
Der Antragsteller hat an dem zu 2 bezeichneten Feuerwehrdienst teilgenommen.

Ort, Datum

Unterschrift

Verdienstausfallabrechnung und Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers
Der Antragsteller ist in meinem Unternehmen téglich von Uhr bis Uhr beschaftigt.
Bei Schichtdiensten bitte fiir den Tag die jeweilige Arbeitszeit angeben:

von Uhr bis Uhr

Beginn (Tag, Datum, Uhrzeit)

Ende (Tag, Datum, Uhrzeit)

Gesamtzahl der Tage und Stunden, fir die der Verdienstausfall
beantragt wird (einschl. An- und Abmarsch)

Tag(e)

Stunde(n)

Betrag

Bruttoarbeitsverdienst

Arbeitgeberanteile der Beitrage zur
Sozial- und Arbeitslosenversicherung

Sonstige fortgewahrte Leistungen

Gesamt

Ort, Datum

Stempel , Unterschrift

Entscheidung der Verwaltung

] Der Anspruch auf Erstattung von Verdienstausfall wird anerkannt.

H Auszahlungsanordnung fertigen [~Betrag

Ort, Datum

Unterschrift




