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Vorzulegen bei der fiir den Katastrophenschutzhelfer zustandigen unteren Katastrophenschutzbehoérde

Antrag
auf Erstattung der Lohn- bzw. Gehaltsfortzahlung fir die Teilnahme am

Katastropheneinsatz in

(Land / Ort)
Antragsteller  (Arbeitgeber)

(Bezeichnung, Anschrift)
Tel.-Nr. fur Rickfragen:

Herr/Frau
Strale, (PLZ) Wohnort
ist bei uns seit

als beschaftigt und wurde fir einen Katastropheneinsatz

vom bis von der Arbeit freigestellt.

Bankverbindung:

IBAN BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Auf Uberweisung als Verwendungszweck angeben:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Prifvermerk des Fiihrers der Einheit / Leiters der Feuerwehr

Sachlich richtig

Ort, Datum Dienstbezeichnung, Name, Unterschrift

Priifvermerk der unteren Katastrophenschutzbehérde

Sachlich und rechnerisch richtig mit EUR

Ort, Datum Dienstbezeichnung, Name, Unterschrift

Zur Berechnung der Hohe des Erstattungsanspruchs ist die letzte Lohn- und Gehaltsabrechnung mit dem Be-
rechnungsblatt (oder einem Formular, welches die gleichen Angaben enthalt) zur Ermittlung des zu erstatten-
den Verdienstausfalls (Seite 2) in einem verschlossenen Umschlag, der nur von den dafiir zustandigen perso-
nalbearbeitenden Stellen, wie z.B. der unteren Katastrophenschutzbehdrde (Landkreis/Kreisfreie Stadt) oder
den personalbearbeitenden Stellen der Feuerwehren und Hilfsorganisationen gedffnet werden darf, beigefugt.

Der Antrag ist vollstandig ausgefiillt und unterschrieben im Original bei der unteren Katastrophenschutzbehoérde vorzulegen.
Elektronisch libermittelte Dateien kdnnen nicht bearbeitet werden.



Vorzulegen bei der fiir den Katastrophenschutzhelfer zustandigen unteren Katastrophenschutzbehoérde
Vom Arbeitgeber auszufiillen und im verschlossenen Umschlag zusammen mit der letzten Lohn- und Gehaltsabrechnung dem
Antragsformular beizufiigen.

Berechnungsblatt zur Ermittlung des zu erstattenden Verdienstausfalls

Katastropheneinsatz in

(Land / Ort)
Antragsteller  (Arbeitgeber)

(Bezeichnung, Anschrift)
Tel.-Nr. fur Rickfragen:

Herr/Frau

StraRe, (PLZ) Wohnort

ist bei uns seit

als beschaftigt und wurde fir einen Katastropheneinsatz

vom bis von der Arbeit freigestellt.
Der Lohn/das Gehalt wurde fiir die Zeit vom bis weitergezahlt
Die regelmaRige Arbeitszeit hatte 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

Der Antrag ist vollstandig ausgefiillt und unterschrieben im Original bei der unteren Katastrophenschutzbehérde vorzulegen.
Elektronisch libermittelte Dateien kdnnen nicht bearbeitet werden.




