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(Firma) (Ort, Datum)

Antrag
auf Erstattung des fortgewahrten Arbeitsverdienstes, der Beitrdge zur Sozial- und Arbeitslosenversicherung,
sowie sonstiger fortgewahrter Leistungen im Zusammenhang mit dem Dienst in der Freiwilligen Feuerwehr (§ 32
NBrandSchG i.d.F.v. 18.Juli 2012) und im KatS (§ 9 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Erweiterung des KatS vom
09.07.1968 (BGBI. I, S. 776), geandert durch Art. 2 des Gesetzes vom 0.07.1974 (BGBI. |, S. 1441) und Art. 3
des Gesetzes vom 02.08.1976 (BGBI. |, S. 2046) sowie Nr. 48 Abs. 3 sowie All. Verw.Vorschrift Uiber die
Organisation des KatS-KatSG-Org-VwV — vom 27.02.1972 — GMBI, S. 181.

Berechnung der fortgewahrten Leistungen (vom Arbeitgeber auszufiillen)

Familienname, Vorname des/der Arbeitnehmers/in:

Geburtdatum, Geburtsort:

Wohnungsanschrift
Beschaftigt [] standig [] voriibergehend seit als
Die regelméafige wdchentliche Arbeitszeit betragt Tage, Stunden

Der/ die Arbeitnehmer/in hat wahrend der nachstehend genannten an einer Aushildungsveranstaltung des KatS
teilgenommen und ist wahrend dieser Zeit der Arbeit ohne Anrechnung auf den Tarifurlaub der Arbeit
ferngeblieben

Prifungsvermerke

vom bis /am von Uhr bis Uhr des HVB

1.Fur den letzten Lohn-/Gehaltszahlungsabschnitt vor der Aus-

bildungsveranstaltung wurden vertragsmafig gezahlt:

a) [ als Bruttomonatslohn/Gehalt
[] als Brutto-Wochenlohn
[als Brutto-Stundenlohn
einschl. vermdgenswirksamer Leistungen
(siehe Merkblatt Nr. 1a) e EUR EUR
In diesen Bruttobetrdgen sind folgende
Zulagen enthalten (siehe Merkblatt Nr. 1c)

EUR EUR
EUR EUR

b) Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial-
Versicherung (s. Merkblatt Nr. 1 m—-0)  ———mmmmmmmmrmeme e EUR EUR

c) Sonstige fortgewahrte Leistungen
(siehe Merkblatt Nr. 1)

EUR EUR
EUR EUR
2. Fir die Dauer Ausbildungsveranstaltung, namlich
------------------ Tage/Stunden---------------- wurden fortgezahit:
] Bruttolohn [] Bruttogehalt e EUR EUR
Arbeitgeberanteil zur gesetzlichen
Sozialversicherung e EUR EUR
Sonstige Leistungen:
EUR EUR
EUR EUR
zusammen: e EUR EUR
3. Zur Berechnung des anteiligen Urlaubsentgeldes:
Zahl der Urlaubstage im Kalenderjahr: Tage EUR
Bruttoverdienst in den letzten 3 Monaten =~ —--memmeemeemeeme oo EUR
Anteiliges Urlaubsentgelt e EUR EUR

Insgesamt e EUR EUR



Die Erstattung des umseitig errechneten Betrages wird auf das folgende Konto erbeten:

Konto-Nr.

Geldinstitut

Bankleitzahl

(Ort, Datum) (Firmenstempel, Unterschrift Arbeitgebers)
Dieser Teil wird vom Hauptverwaltungsbeamten ausgefullt

(Stempel Landkreis/Stadt) (Ort, Datum)

1.Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde tberpriift und EUR als Erstattungsbetrag festgesetzt

2. Urschriftlich Sachlich richtig und festgestellt auf : EUR

mit der Bitte um Auszahlung des o. g. Betrages
an den Antragsteller

Im Auftrag




	hb: Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!
	lkclp: www.lkclp.de
	1: 
	o1: Off
	o3: Off
	o2: Off
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 


