Stadt
TWISTRINGEN

Az:1.12.60.01-12G

Antrag auf Verdienstausfallentschadigung wegen Teilnahme am Feuerwehrdienst

An die

Stadt Twistringen

Fachbereich Il — Stadtentwicklung, Bau & Ordnung
LindenstraBBe 14

27239 Twistringen

Datum:
Angaben zur/m Feuerwehrkameradin/-kamerad:
Name, Vorname
Anschrift:
Ortsfeuerwehr
Beruf:
[ selbststandig L] nicht selbststandig

Angaben zum Feuerwehrdienst:

Dienst- / Einsatzart

Dienst- / Einsatzort

Beginn (Datum, Uhrzeit)

Ende (Datum, Uhrzeit)

Bitte eine Lehrgangsbescheinigung beifiigen!
Gesamtzahl der Tage und Stunden, fir die der Verdienstausfall beantragt wird

Tag(e) Stunde(n)

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Unterschrift
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Angaben zum Verdienstausfall (Arbeitgeber):

Herr / Frau ist im Betrieb als beschaftigt.
Die Regelarbeitszeit unseres/r Mitarbeiters/in betrug wahrend des genannten Einsatzes Std. Min.
Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr, darin enthaltende Pausen: Std./Min.

In dieser Zeit wurde dem/ der Arbeitnehmer/in der Lohn bzw. das Gehalt von uns weitergezahlt. Wir erheben
daher Anspruch auf Erstattung des nachstehenden errechneten Bruttoarbeitsverdienstes:

1. Lohn/Gehalt /Bruttoverdienst

Tage Zu EUR = EUR
Arbeitsstunden  zu EUR = EUR
2. Arbeitgeberanteile zur
a. Krankenversicherung (............ %) = EUR
b. Angestellten-/Arbeiterrentenversicherung = EUR
c. Arbeitslosenversicherung = EUR
d. Pflegeversicherung = EUR
e = EUR EUR
Summe €

Aktuelle Verdienstabrechnung beifiigen!

Hiermit erklart Frau/ Herrn (Feuerwehrkameradin/ -kamerad) ,
dass eine aktuelle Verdienstabrechnung aus dem Dienst-/ Einsatzmonat an die Stadt Twistringen zur

Uberpriifung des beantragten Betrages vom Arbeitgeber, wo die Feuerwehrkameradin oder der Ka-
merad zu der Zeit beschéftigt war, ausgehandigt werden darf.

Unterschrift Feuerwehrkameradin/ -kamerad

Ich bitte mir das weitergezahlte Arbeitsentgelt auf folgendes Konto zu iberweisen:

Name und Sitz des Kreditinstituts IBAN

Kontoinhaber

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Unterschrift
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Angaben zum Verdienstausfall (Selbststindige):

Ich bin selbststandig als und war wegen des Feuerwehrdienstes / Einsatzes
nicht am Arbeitsplatz.

Ich erhebe Anspruch auf Erstattung des nachstehenden errechneten Bruttoarbeitsverdienstes:

3. Lohn/Gehalt /Bruttoverdienst
Tage Zu

EUR = EUR
Arbeitsstunden  zu EUR = EUR
4. Arbeitgeberanteile zur
f.  Krankenversicherung (............ %) = EUR
g. Angestellten-/Arbeiterrentenversicherung = EUR
h. Arbeitslosenversicherung = EUR
i. Pflegeversicherung = EUR
j = EUR EUR

Summe €

Aktuelle Verdienstabrechnung beifiigen!

Ich bitte mir das weitergezahlte Arbeitsentgelt auf folgendes Konto zu iberweisen:

Name und Sitz des Kreditinstituts IBAN

Kontoinhaber

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Unterschrift

Bestdtigung Stadtbrandmeister:

Die o0.a. Angaben werden bestatigt:

Ort

Datum Unterschrift, Dienstgrad
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