	Antragsteller

Name

Straße
71397 Leutenbach
	Ort, Tag
Leutenbach, den 01.01.2017

	
	Telefon: 



	
	Telefax


	
	Antrag auf Erstattung

	An: 
Kommandant Jochen Weller zur Weiterleitung an:

Bürgermeisteramt Leutenbach

Ordnungsamt

Herr Schneider
	X Entschädigung nach FW Ents.Satzung
 Des gewährten Arbeitsentgelts, einschließlich der 
    Beiträge zur Sozialversicherung, für Arbeitnehmer
 Erstattung von Verdienstausfall für  Selbstständige / 
    Unternehmer

Im Zusammenhang mit dem Feuerwehrdienst nach Feuerwehr-Entschädigungssatzung

	
	Anlagen:
Lehrgangsurkunde ist als Kopie beizufügen



1. Art des Feuerwehrdienstes
Herr / Frau ____________ hat folgenden Feuerwehrdienst geleistet:
 FORMCHECKBOX 
 Lehrgang, Lehrgangsart: Lehrgangsname__    FORMCHECKBOX 
 Brandwache  FORMCHECKBOX 
 Parkplatzeinweisung
für die Zeit vom __XX.XX.2017_ bis __XX.XX.2017__ Anzahl der Std.        Tage   Wochen  
2. Berechtigung der Entgeltfortzahlung / des Verdienstausfalls
(vom Arbeitgeber auszufüllen)
 FORMCHECKBOX 
 Entgeltfortzahlung bei Arbeitnehmern
	Bruttoarbeitsentgelt pro Std. 

	=
	           EUR
	X
	       Std.
	=
	               EUR

	Arbeitgeberanteil Krankenversicherung einschließlich Pflegeversicherung

	=
	           EUR
	X
	       Std.
	=
	               EUR

	Arbeitgeberanteil Rentenversicherung

	=
	           EUR
	X
	       Std.
	=
	               EUR

	Arbeitgeberanteil Arbeitslosenversicherung

	=
	           EUR
	X
	       Std.
	=
	               EUR

	
	=
	           EUR
	X
	       Std.
	=
	               EUR

	Summe
	               EUR


      FORMCHECKBOX 
 Die Bestätigung / Lohn- / Gehaltsabrechnung liegt als Anlage bei
 FORMCHECKBOX 
 Verdienstausfall bei Selbstständigen
	Durchschnittlicher Stunden-Bruttoverdienst 
	=
	           EUR
	X
	       Std.
	=
	               EUR


      FORMCHECKBOX 
 Die Bestätigung des Verdienstausfalls liegt als Anlage bei
      FORMCHECKBOX 
 Pauschale Abgeltung      FORMCHECKBOX 
 Einkommensteuer-Bescheid / Erklärung       FORMCHECKBOX 
                              
3. Ich bitte um Überweisung des Erstattungsbetrages in Höhe von
                EUR
auf das Konto
IBAN: DEXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX_____________________________ 
Wegen Zahlung des Arbeitsentgelts/Verdienstausfalls bestehen gegenüber anderen Personen oder Stellen Ersatzansprüche:  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Falls ja, gegen:
__________________________________________________________________________
Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben.
________________________________
________________________________

Datum/Unterschrift (Antragsteller)
Datum/Unterschrift (Arbeitgeber)
Bestätigung des Leiters der Feuerwehr
Die Teilnahme am umseitig genannten Feuerwehrdienst (Ziff.1) war erforderlich und wird hiermit bestätigt.

Bemerkungen

                             
                             
                             
________________________________
____________________
Ort / Datum 
Unterschrift

Entscheidung der Verwaltung
 FORMCHECKBOX 
 Der Anspruch auf Erstattung Entgeltfortzahlungen / Verdienstausfall
      FORMCHECKBOX 
 wird anerkannt
      FORMCHECKBOX 
 wird nicht anerkannt
      FORMCHECKBOX 
 wir teilweise anerkannt

Begründung

                             
                             
                             
 FORMCHECKBOX 
 Die Auszahlung erfolgt über

Buchungszeichen Nr.: ___________
________________________________
____________________
Ort / Datum 
Unterschrift
