Firmensiemaed / Tekfon

Eingangssiernoel

[Aoresse SiediGemeinde)
Verbandsgemeinde Unstruttal
Ordnungsamt

Markt 1

06632 Freyburg

Antrag

auf Erstattung cos fortgewahrten Arbeitsverdiensles, der Baitrdye zur Sagial- und Arbeilzlosenversicherung sowie sonstiger
farigewihrier Leistungan im Zusammanhang mit der Aushildung am Instifut fir Brand- und Katastraphenschulz
Heyrothsborge (IBX Heyrothshergs)

Die Erstattung des umseitig errechneten Betrages wird auf das folgende Konto erbeten:

Geldinstiiut Ot

|BAM

BIC

Unvollstindig ausgefiillte Antrige werden nicht bearbeitet!

Von der Gemeinde auszufiillen

Hers / Frau

-

hat worm b am Lehrgang Nr: l=genammsan.

Die sachliche und rechnerische Richtigksit wurde Oberprift.

Der Erstattungsbetrag wird fesigesetzt suf:

[ia]

© {Unterzaheifs)



Berechnung der fortgewdhrten Leistungen

(Name, Vorname des/der Arbeitnehmers/in) (Geburtsdatum)

(Anschrift)

Beschaftigt: () sténdig ( ) vortbergehend seit: als:

Die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit betragt Tage,

Der/die Arbeitnehmer/in hat wihrend der nachstehend genannten Zeit an einem Ausbildungslehrgang am IBK Heyrothsberge,
ohne Anrechnung auf den Tarifurlaub, teilgenommen und ihm/ihr wurde wahrend dieser Zeit der Arbeitslohn/das Gehalt fortgezahlt:

Vom bis zum = age

Lehrgangsbezeichnung

1. Furden letzten Lohn-  [] Gehalts- [ ] zahlungsabschnitt vor € Prif.-Vermerk der
der Ausbildungsveranstaltung wurden vertragsgernéaf gezahlt: Verbandsgemeinde

a) ( ) als Brutto-Monatslohn/-gehalt
( ) als Brutto-Wochenlohn/-gehalt
( ) als Brutto-Stundenlohn
( Merkblatt Nr.: 1 a-c)

anzurechnen

b) Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozialversicherung
im gleichen Zeitraum ( Merkblatt Nr.: 1 m-0 ) in %

¢) Sonstige fortgewihrte Leistungen ( Merkblatt Nr.: 1d -j)

Zusammen:

2. Fur die Dauer der Ausbildungsveranstaltung wurden fortgezahit:

Arbeitstage] ]/ Arbeitsstunden [ | X Stundenlohn

- Arbeitgeberanteile gem. 1 b in % =

- Sonstige fortgew. Leistungen gem. 1 ¢

Beantragt werden: gesamt

Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag gemachten Angaben:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)



