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An der Feuerwache 05

06124 Halle (Saale) Reset

Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall im Feuerwehr-, Rettungsdienst- oder

Katastrophenschutzdienst
1. Antragsteller

Name, Vorname, Firma:

EINGANGSVERMERK

Anschrift (str, nr., PLZ, Ort):

Telefon:

IBAN:

BIC:

2. Der Verdienstausfall wird fiir folgenden Mitarbeiter geltend gemacht

Name, Vorname:

Anschrift (str, nr., PLZ, OR):

3. Berechnung des Verdienstausfalls

Beginn (7ag, patum, unrzeity des Verdienstausfalls: _---

Ende (1ag, Datum, unrzeity des Verdienstausfalls:

Gesamtzahl der Tage und Stunden des Verdienstausfalls:

(einschlieBlich An- und Abmarsch)

Bruttoverdienst:

Arbeitgeberanteil der Beitréage zur
Sozial- und Arbeitslosenversicherung:

Sonstige fortgewahrte Leistungen:

Gesamt: 0,00 €

Der Verdienst ist dem Arbeitnehmer O weitergezahlt worden

(der Priifstelle vorbehalten)

O nicht weitergezahlt worden. Wir bitten daher um Uberweisung.

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit der Angaben. Ich/Wir versichere/n, dass unser Unternehmen nicht zum
offentlichen Dienst gehért und auch aus tarifrechtlichen Griinden nicht als 6ffentlicher Dienst anzusehen ist.

4. Priifung und Anweisung

Sachlich und
rechnerisch richtig
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Informationen fur den privaten Arbeitgeber
Erstattung von Verdienstausfall im Feuerwehr-, Rettungsdienst- oder
Katastrophenschutzdienst

Ihre/lhr Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer nimmt als ehrenamtliches Mitglied der freiwilligen
Feuerwehr bzw. ehrenamtlicher Helferin/Helfer im Katastrophenschutz Aufgaben zur
Abwehr von Brandgefahren, zur Brandbekdmpfung und Hilfeleistung bei Unglicksfallen
sowie bei Notstanden war. Hierzu ist lhre/lhr Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer nach § 9

Brandschutzgesetz LSA bzw. § 13 Katastrophenschutzgesetz LSA verpflichtet.

Fir die Dauer zur Bewaltigung dieser Aufgaben steht Ihre/lhr Arbeitnehmerin/
Arbeitnehmer lhnen nicht zur Dienst- oder Arbeitsleistung zur Verfigung. Gleichwohl
hat Ihre/lhr Arbeithehmerin/Arbeithehmer Anspruch auf Weitergewdhrung seines

Lohnes bzw. Verdienstes.

Die lhnen dadurch entstehenden Kosten werden von der Stadt Halle (Saale) getragen.
Hierzu erhalt jede/jeder Helferin/Helfer eine Einsatzbestatigung durch den Fachbereich

Sicherheit, Abteilung Brand-, Katastrophenschutz und Rettungsdienst.

Der Antrag auf Erstattung ist mit der originalen Einsatzbestatigung

an die
STADT HALLE (SAALE)
Fachbereich Sicherheit
Abt. Brand-, Katastrophenschutz und Rettungsdienst
An der Feuerwache 05
06124 Halle (Saale)
Zu richten.

Die Bearbeitung lhres Antrages kann aufgrund der Vielzahl von abzuarbeitenden
Antragen bei groReren Schadenslagen (Hochwasser, Unwetter etc.) etwas Zeit in
Anspruch nehmen. Die Stadt Halle (Saale) ist jedoch bemiiht, so schnell als méglich

lhnen die zu erstattenden Kosten auszuzahlen.

Fur Ihr Verstandnis Uber die Notwendigkeit ehrenamtlicher Tétigkeit im Brand- und
Katastrophenschutz und |Ihre Bereitschaft, lhre/lhren Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer fir
die Dauer der zu bewaltigenden Aufgaben freizustellen, bedankt sich die Stadt Halle
(Saale).



	Zurücksetzen: 
	f1_name_antragsteller: 
	f2_anschrift: 
	f3_telefon: 
	f8_anschrift_ma: 
	f9a_dd_tag: [....]
	f9_dat_beginn: 
	f12_Beginn_std: 
	f30_prüfung: 
	f10a_dd_tag: [....]
	f10_dat_ende: 
	f12_Ende_std: 
	f11_tage: 
	f12_std: 
	f13_brutto: 
	f14_betrag_ag_anteil: 
	f15_text_frei: 
	f16_betrag_frei: 
	f17_text_frei: 
	f18_betrag_frei: 
	f20_text_frei: 
	f19_betrag_sonstige_leistungen: 
	f21_betrag_frei: 
	f22_text_frei: 
	f23_betrag_frei: 
	f24_betrag_sum: 0
	f25_option_bezahlung: Off
	f26_dat_antrag_vom: 
	f28_dat_prüfung: 
	f7_name_ma: 
	f5_bic_ma: 
	f4_iban_ma: 


