Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall

fr ehrenamitlich tatige Helfer von Hilfsorganisationen bzw. Angehdrige des Gefahrstoffzuges im Rahmen eines
Lehrgangsbesuches an der Feuerwehr- und Katastrophenschutzschule Rheinland-Pfalz

Vom Arbeitgeber auszufiillen:

(Arbeitgeber)

(Mitarbeiter, fir den die Erstattung beantragt wird)

(Erstattungszeitraum von — bis) (lLehrgangsbezeichnung)

Der vorstehende Mitarbeiter ist in meinem/unserem Betrieb beschéftigt und wurde unter Fortzahlung seines
Lohnes/Gehaltes in der 0.g Zeit beurlaubt.
Die regelmafige Arbeitszeit betragt am Tage: Stunden / in der Woche = Stunden.

£s wird um Erstattung folgender Leistungen gebeten:

1. Lohn/Gehalt (Bruitoverdienst) 2. Arbeitgeberanteile zur:

: Std. & Euro = Euro a) Krankenversicherung % Euro
Tage a Euro = Euro b} Angest -/Arb -Rentenvers % Euro
U-Std & Euro = _Euro ¢) Arbeitslosenversicherung % Euro
d) Pflegeversicherung % Euro
e) % __ Euro
3. AnteilméBige sonstige vertragliche Leistungen:
Gesamthetrag der Erstaitung:
(einzeln spezifizieren) Euro
Euro
Euro =i b
Ich / Wir bitte(n) um Uberweisung des zu erstattenden Betrages auf mein / unser
Konto-Nr. bei BLZ
Ich / Wir versichere(n) die Richtigkeit der Angaben
(Ort und Datum) (Firmenstempel und Unterschrift)

Von der zustandigen Kreisverwaltung oder Stadtverwaltung der kreisireien Stadte D2w,
vom Triger des Gefahrstoffzuges auszufiillen:

(entsendende Stelle / Trager des Gefahrstoffzuges)

(Lehrgangsbezeichning) (vom) {bis)

(Funktion des Lehrgangsteilnehmers innerhalb der Hilfsorganisation/Facheinheit bzw. des Gefahrstoffzuges)
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*) Es wird bestatigt, dass der Lehrgangsteilnehmer Angehériger der Hiifsorganisation / Facheinheit bzw. des
Gefahrstofizuges ist, und dass der Verdienstausfall durch den Besuch des Lehrganges angefalien ist.

*) nicht zutrefiendes bitte streichen
(Bei Selbstandigen: Der festgesetzte Pauschalstundensatz betragt Euro)

Sachlich und rechnerisch richtig:

(Ort und Datum) {Unterschrift und Amtsbezelichnung)



