PLZ, Ort, Datum

Antrag auf Erstattung fortgewéhrter Leistungen im Zusammenhang mit dem Feuerwehrdienst
( Art. 9 Abs. 1 Satz 4, 10 BayFwG)

DER ARBEITNEHMER

Name, Vorname Geburtsdatum und -ort

Wohnort (Stra8e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Beschiftigt Als Seit

Stindig Voriibergehend

Hat Feuerwehrdienst geleistet

war wegen einer auf den Feuerwehrdienst zuriickzufiihrenden Krankheit  ar beitsunfihi g und ist deswegen in den
nachstehend genannten Zeiten der Arbeit ohne Anrechnung auf den Tarifurlaub ferngeblieben

PRUFUNGSVERMERK DER GEMEINDE

Feuerwehrdienst Feuerwehrdienstleistung
Am............von Uhr bis..........Uhr VON...vervensnrern URE biS..ey oo Uhi=............... St

Art des Dienstes:

Al..ceovierneenVON...o..... Uhr bis.........Uhr T T A 1| | I Ukr bis...... ... 1811 SR Std.
Art der Dienstes:
AM..cciieee e VO, Uhr bis.........Uhr AMnverinisisrensensnsa VO s vovren U b U= St

Arbeitsunfahigkeit )

Vo iiseiisiniabiBa s ssssmes
Die Krankheit vom................ IS
ist auf den Feuerwehrdienst zuriichzufiihren=.......... Tage/Std.

Wir versichern die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben und werden evtl. entstandene oder noch entstehende
Schadensersatzanspriiche gegen Dritte (Art. 10 Satz 2 BayF wG) unverziiglich an die Gemeinde abtreten.

Die Erstattung des auf der Tiickseite errechneten Betrags wird auf folgende Konten erbeten:

Konto-Nr. Bei Bankleitzahl

(Firmenstempel) Unterschrift




Berechnung der forgewdhrten Leistungen
(vom Arbeitgeber auszufiillen)

1. Die regelméBige wochentliche Arbeitszeit betrégt Tage Stunden.

Im letzten |:] Lohn- [ ] Gehaltszahlungsabschnitt vor der Dienstleistung
wurden D tarif- |:| vertragsgemil gezahlt als

[ | Brutto-Monatslohn [ ] Brutto-Wochenlohn €

[ ] Brutto-Stundenlohn [ | Brutto-Monatsgehalt €

In diesen Bruttobetrigen sind folgende Zulagen enthalten:

€
€
€
Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und Arbeits-
losenversicherung im gleichen Zeitraum €
Sonstige fortgewdhrte Leistungen (ggf. gesondert erliutern)
€
€

2. Fiir die Dauer des Feuerwehrdienstes und/oder der Arbeitsunfihigkeit, das sind
Arbeitstage Arbeitsstunden  wurden weiterbezahlt:

(] Bruttolohn ] Bruttogehalt €

Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und
Arbeitslosenversicherung €

Sonstige Leistungen (ggf. gesondert erldutern)

€
€
usammen €
Wird von der Gemeinde ausgefiillt!!!
PLZ/Gemeinde/Geschifiszeichen Ort, Datum

1. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde liberpriift und der Erstattungsbetrag auf €
festgestellt.

2. Auszahlungsanordnung fertigen

3.

Unterschrift

LA.



