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Katastrophenschutz in Hessen
	Anlage 23

	
	Beilage 3



Antrag

auf Erstattung der Lohn- bzw. Gehaltsfortzahlung für die Teilnahme am

	Katastropheneinsatz in
	     

	
	(Land / Ort)

	Antragsteller     (Arbeitgeber)
	

	     

	(Bezeichnung, Anschrift)

	Tel.-Nr. für Rückfragen:
	     

	Herr/Frau
	     

	Straße, (PLZ) Wohnort
	     

	ist bei uns seit
	     

	als
	     
	  beschäftigt und wurde für einen Katastropheneinsatz

	
	vom
	     
	bis
	     
	von der Arbeit freigestellt.

	Der Lohn/das Gehalt wurde für die Zeit vom 
	     
	bis
	     
	weitergezahlt

	Die regelmäßige Arbeitszeit hätte in diesem Zeitraum betragen:
	   
	Tage bzw.
	   
	Stunden

	
	

	1. Lohn/Gehalt (Bruttoverdienst)
	

	
	     
	Tage
	zu
	     
	EUR =
	     
	EUR

	bzw.
	     
	Stunden
	zu
	     
	EUR =
	     
	EUR

	
	

	2. Arbeitgeberanteile zur
	

	
	a) Krankenversicherung
	(      %)
	      EUR
	

	
	b) Angest.-/Arbeiterrentenversich.
	
	      EUR
	

	
	c) Arbeitslosenversicherung
	
	      EUR
	

	
	d).Pflegeversicherung
	
	      EUR
	

	
	e)
	
	
	      EUR
	
	     
	EUR

	
	
	
	
	
	     
	EUR

	
	

	Bankverbindung:
	

	Konto-Nr.      
	Bankleitzahl      

	Bank      

	Kontoinhaber      

	Auf Überweisung als Verwendungszweck angeben:
	     

	
	

	     
	
	
	

	Ort, Datum
	
	
	Stempel und Unterschrift


	Prüfvermerk des Führers der Einheit / Leiters der Feuerwehr

	Sachlich richtig

	

	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Dienstbezeichnung, Name, Unterschrift

	

	Prüfvermerk der unteren KatS-Behörde

	Sachlich und rechnerisch richtig mit
	      EUR

	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Dienstbezeichnung, Name, Unterschrift
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