Anschrift des Arbeitsgebers

An
Landratsamt Aschaffenburg
Bayernstr. 18

63739 Aschaffenburg

Antragq

auf Erstattung von gewéhrter Lohn/Gehaltsfortzahlung bei einem Einsatz/Lehrgang eines Mitgliedes
der Kreisbrandinspektion des Landkreises Aschaffenburg.

Einsatz ---------------------------------------------------------------------
VOM oot e, DIS oo
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
o (=T
WOhNNATt iN (WORNOIT, STFABE).......civieieiieiece ettt e e re et s e e nneeneeeree e
ist in meinem Betrieb alS. ..., SEItdeM .o

stdndig beschaftigt.

Folgende Leistungen wurden in dem oben angegebenen Zeitraum gewéhrt:

1. Gehalt (Bruttoverdienst)
................ Stundena..........coec.... . €
................ Stundena......cccccvvunnnnn €

2. den fir diesen Zeitraum gezahlten Arbeitgeberanteil zur

a) Krankenversicherung ...
b) Rentenversicherung ...
c) Arbeitslosenversicherung ...
d) Pflegeversicherung ..

Y
9

Gesamt

Ich bitte  um Erstattung der Lohnfortzahlung
Bankscheck

KONtONUMMETr e e e eens
Bankleitzahl s

Ort und Datum

%
%
%
%
%
%

= €
= €
= €
= €
= €
= €

....................... €

in der angegebenen Hohe auf nachstehendes Konto:

Unterschrift und Stempel


Landratsamt Aschaffenburg
Weitere Versicherungen hier eintragen!
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