Drucken Formular leeren

FL.BW MEHR RAUM

LANDKREIS Freyung

FREYUNG-GRAFENAU s« | UND ZEIT.

Anschrift der Behérde: Firma/ Antragsteller:
Landratsamt Freyung-Grafenau

SG 30 — Brand- u. Katastrophenschutz Stralte, HsNr.

Grafenauer Str. 44 PLZ, Ort

94078 Freyung

Sachbearbeitung Firma, Personalabteilung

. N , Ruf
Antrag auf Erstattung fortgewahrter Leistungen ame, Ruinummer

im Zusammenhang mit dem Feuerwehrdienst
(Art. 9 Abs. 1 Satz 4, Art. 10 BayFwG)

Der Arbeitnehmer:
Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnort (StraRe HsNr, PLZ, Ort)

Beschéftigt als: Beschéftigt seit: Beschaftigt:
(@) Standig
O Vorlubergehend
@) hat Feuerwehrdienst geleistet
@) war wegen einer auf den Feuerwehrdienst zurlickzufiihrenden Krankheit arbeitsunfahig

und ist aus diesem Grund in den nachstehend genannten Zeiten der Arbeit ohne Anrechnung auf den Tarifurlaub
ferngeblieben.

Feuerwehrdienst: Prifungsvermerke der Kommune

Am/Vom Bis zum Von Uhr Bis Uhr Am/Vom Bis zum Von Uhr Bis Uhr Stunden Prfz
Grund Grund

Am/Vom Bis zum Von Uhr Bis Uhr Am/Vom Bis zum Von Uhr Bis Uhr Stunden PrfZ
Grund Grund

Am/Vom Bis zum Von Uhr Bis Uhr Am/Vom Bis zum Von Uhr Bis Uhr Stunden PrfZ
Grund Grund

Die Krankheit ist auf den Feuerwehrdienst zurtickzufuhren:

Am/Vom Bis zum Am/Vom Bis zum Stunden Prfz

Grund Grund

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

Die Erstattung des auf der Riickseite errechneten Betrags wird auf folgendes Konto erbeten:
Bankinstitut IBAN BIC

Datum Unterschrift/Firmenstempel
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Berechnung der fortgewahrten Leistungen

(vom Arbeitgeber auszufillen)

1. RegelmaRige wochentliche Arbeitszeit Tage

Im letzten Zahlungsabschnitt (i.d.R. vormonat) vor der Dienstleistung wurde vertragsgemaR gezahlt als:

@) tarifvertraglich

@) arbeitsvertraglich Betrag

Brutto-Monatsentgelt

Brutto-Wochenentgelt

In den vorgenannten Bruttobetréagen sind folgende Zulagen enthalten:

Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und
Arbeitslosenversicherung im gleichen Zeitraum:

Sonstige Leistungen (ggf. gesondert erlautern):

2. Fir die Dauer des Feuerwehrdienstes und/oder Arbeitsunfahigkeit wird beantragt:

Arbeitstage Arbeitsstunden

Brutto-Entgelt

Arbeitgeberanteile zur gesetzl. Sozial- u.
Arbeitslosenversicherung

Sonstige Leistungen (ggf. gesondert erlautern):

Zusammengefasst:

Gemeinde

Landratsamt Freyung-Grafenau
Geschéftszeichen

30-0990

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

2. Auszahlungsanordnung fertigen.

3. AO und Antrag mit Prufvermerke mitzeichnen und Uber Finanzverwaltung an Kasse leiten.

Stunden

Prifvermerke des Landratsamtes

Betrag

| Priifzeichen

A-Tage

A-Std Priifzeichen

festgestellt

Ort, Datum

Landratsamt Freyung-Grafenau, 12/2019

Unterschrift Sachbearbeitung
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