ANTRAG

auf Erstattung des / Gewahrung eines Verdienstausfalles bei einem Lehrgang / Einsatz fiir die

FEUERWEHR Gemeinde Laufach (fiir Arbeitnehmer und Selbststandige)

vom bis

Lehrgang / Einsatz:

An die Gemeinde Laufach

Frau / Herr , wohnhaft in

* Ist in unserem Betrieb als

seit dem beschaftigt *

* geht der selbststandigen Tatigkeit als

* Ich / Wir haben Lohn / Gehalt / Einklinfte aus Selbststéndiger Arbeit fiir die Zeit von

bis weitergezahlt / nicht erhalten.

Die regelmaBige Arbeitszeit betrug in diesem Zeitraum Stunden.

Es wird um die Erstattung der folgenden Leistungen gebeten:
[*Lohn/Gehalt bzw. Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit (Bruttoverdienst)]

Stunden a €

nach

€

a |

Den fiir diesen Zeitraum gezahlten Arbeitgeberanteil zur

Krankenversicherung

Angestellten- / Arbeiterrentenversicherung

Arbeitslosenversicherung

Pflegeversicherung

~~|® o o o o

e = entfallt bei Einklinften aus selbst. Arbeit) Zusammen =

Insgesamt:

an - (an | [y | an | dn (an

Wir bitten um die Erstattung der Lohn- / Gehaltsfortzahlung bzw. der Fortzahlung der Einkilinfte aus

selbststdndiger Arbeit auf nachstehendes Konto:

Kontoinhaber

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

* = nicht zutreffendes streichen



Nur bei Einkiinften aus selbststandiger Arbeit (wird von der Gemeinde ausgefiillt):

Der Verdienstausfall wurde glaubhaft dargelegt durch:

Rechnerisch richtig

Datum und Unterschrift

Sachlich richtig festgestellt auf €.

Datum und Unterschrift



