Bestatigung uber Lohnausfall
far Angehorige der Freiw.Feuerwehr Jestetten

Durch den Arbeitgeber auszufillen:

Erlauterungen

Durch den Feuerwehrangehérigen auszufillen

Erlauterungen

Der Anspruch auf Erstattung des Verdienstausfalls
steht dem/der Feuerwehrangehdérigen zu. Mit dem
Arbeitgeber kann alternativ vereinbart werden, dass
Lohn/ Gehalt wéhrend des Feuerwehrdienstes weiter-
gezahlt wird und der Anspruch auf Lohnersatz sodann
auf den Arbeitgeber lbergeht.

Der/die Feuerwehrangehoérige soll im Folgenden
durch entsprechendes Ankreuzen darlegen, wie der
Lohnersatz abgewickelt werden soll.

(Bitte die nachfolgenden Zeilen ausfillen und das
Gewiinschte ankreuzen!)

Name u.Anschrift des/der Feuerwehrangehdorigen:

Datum des Feuerwehreinsatzes:

Einsatzort/-grund

O

IBAN:

Ich bitte um Erstattung des durch den

Arbeitgeber bestatigten Lohnausfalls
auf mein Konto

BIC:

O

Ich trete meinen Lohnerstattungsanspruch

an meinen nebenstehenden Arbeitgeber
ab und bitte um Auszahlung des bestatig-
ten Lohnausfalls an diesen.

Datum:

Unterschrift des/der Feuerwehrangehdrigen

Sachlich und rechnerisch richtig:

Der/die Feuerwehrangehdorige hat nach § 15 FwWG An-
spruch auf Ersatz des Lohnes, den ihm/ihr der Arbeitge-
ber wegen des Feuerwehrdienstes kirzt. Der/die Feu-
erwehrangehdrige hat die Wahl, ob der Lohnausfall ihm
fihr direkt erstattet oder ob mit dem Arbeitgeber ,Lohn-
fortzahlung" vereinbart werden soll. In diesem Fall tritt
er/sie den Erstattungsanspruch an den Arbeitgeber ab.

Der/die Feuerwehrangehérige hat nebenstehend durch
Ankreuzen die Wahl getroffen.

Hat sich der/die Feuerwehrangehorige fiir die direkte
Erstattung an/sie entschieden, umfasst die Erstattung
den Bruttolohn zuzilglich der Arbeitgeberanteile zur
gesetzlichen Sozialversicherung. Bei Lohnfortzahlung
erstattet die Gemeinde zusatzlich die auf den Arbeits-
ausfall entfallenden Anteile von Sonderzahlungen
(Weihnachts- oder Urlaubsgeld) sowie Lohnfortzah-
lungsleistungen (bei Urlaub, Feiertagen, Krankheit).

(Bitte die nachfolgenden Zeilen ausfillen und das
Gewiinschte ankreuzen!)

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Datum der Fehltage:

Dauer der Fehlzeit: Std.
Lohnausfall je Stunde

(reiner Bruttolohn): EUR
Lohnausfall in der Fehl-

zeit (Bruttolohn insgesamt) EUR
Arbeitgeberanteile zur

gesetzl.Sozialversicherung EUR
Gesamtbetrag bei Erstattung

an FW-Angehdorige/n EUR
Bei Erstattung an Arbeit-

geber zusatzlich

Umlage fur Sonder-

zahlungen EUR
Umlage fur Lohn

fortzahlungen EUR
Gesamterstattung

an Arbeitgeber EUR

Bankverbindung des Arbeitgebers:

IBAN:

BIC:

Datum:

Datum Unterschrift Gesamtkommandant

Stempel u.Unterschrift d.Arbeitgebers/Bevollméchtigten



