Arbeitgeber (Bitte Anschrift deutlich einfiigen)

Landratsamt MeiBBen

Dezernat Verwaltung, Amt fir BKR
BrauhausstraBBe 21

01662 MeiBBen

Antrag auf Erstattung von weitergewahrtem Arbeitsentgelt nach
8§ 62 SachsBRKG fiir die Freistellung von der Arbeitsleistung

Einsatz oder angeordnete Ubung, Aus- und FortbildungsmaBnahme

Dienstart Bezeichnung

Angaben zur Person des Arbeithehmers

Familienname Vorname

Wohnung, bei mehreren Wohnungen Hauptwohnung (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Kreis)

Anzahl der tatsachlich durch den Dienst Zeitraum der Freistellung von der Arbeitsleistung (von/bis)
im Zivilschutz oder Katastrophenschutz It. beigefiigter Bescheinigung des Arbeitgebers:
ausgefallenen Arbeitsstunden:

Erforderliche Angaben zur Berechnung des Arbeitsentgeltes

Monatsbruttoaufwendungen des Arbeitgebers fiir den Arbeitnehmer
It. beigefiigter Arbeitsentgeltabrechnung oder Bescheinigung des €

Arbeitgebers fir den Ifd. Monat bzw. Vormonat in Euro
Arbeitstage des laufenden Monats oder des Vormonats:

Arbeitsstunden pro Tag:

Berechnung
€ = Bruttoaufwand pro Arbeitstag
€ = Bruttoaufwand pro Arbeitsstunde
€ = Erstattungsbetrag
Bankverbindung: IBAN:

Kreditinstitut:

Verwendungszweck:

Datum, Unterschrift/Stempel des Arbeitgebers
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