Firma/Antragsteller Eingangstempel

PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.

Datum/Aktenzeichen

Tel.:/Fax/E-Mail

Landratsamt Regen Antrag

-Sachgebiet 31- auf Erstattung des Verdienstausfalles
Poschetsrieder Str. 16 fur beruflich selbststéandige Helfer
94209 Regen im Zusammenhang mit dem Feuerwehr-

und Katastrophendienst

Name, Vorname Geburtsdatum/Geburtsort

Wohnort (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)

FF/KatS Fuhrungsfunktion als ausgefihrter Beruf als selbststandig seit

[ ] habe Feuerwehrdienst geleistet
[ ] habe Katastrophendienst geleistet

Feuerwehrdienst

am bis von bis Funktion Bezeichnung Einsatz/Aukbib/Ort
Uhr Uhr

Katastrophendienst

am bis von bis Funktion Bezeichnung Einsatz/AusligfOrt
Uhr Uhr

Feuerwehr-Lehrgan

am bis von bis Funktion LG-Bezeichnung/Ort und L@rNner
Uhr Uhr

Sonstiger Lehrgang

am bis von bis Funktion LG-Bezeichnung/Ort und L@nNner
Uhr Uhr

Als Nachweis fir den beantragten Verdienstauségilich zusatzlich folgende Unterlagen vor
(z.B. Steuerbescheid etc.):

Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag enteaén Angaben.

Die Erstattung der Entschadigung fur meinen Versteusfall wir auf folgendes Konto erbeten:

Konto-Nr. Bankinstitut Bankleitzahl

Im Auftrag Firmenstempel

Eigenhéndige Unterschrif}




BERECHNUNG DES VERDIENSTAUSFALLES

Fur die Dauer des Feuerwehrdienstes / Katastrophenenstes

Arbeitstage Arbritsden

wird gebeten, folgende Entschadigung zu gewahren:

[ ] Bruttolohn [ ] Bruttogehalt Euro

Arbeitgeberanteile zur gesetzl. Sozial- u. Arbegshversicherung  Euro

Sonstige Leistunge@gf. gesondert erlautern)

Euro
Euro
Euro
Verdienstausfall/Gesamtentschadigung Euro
wird von der Gemeindeandkreis ausgefiillt!
Landkreis PLZ, Ort, Datum

Geschéftszeichen

=

Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wuikderpruft.

N

Als angemessene Aufwendung sind zu erstatten

Euro

3. Auszahlungsanordnung fertigen

Unterschrift des Sachbearbeiters FF/KatS




