BERECHNUNG DER FORTGEWÄHRTEN LEISTUNGEN

(vom Arbeitgeber auszufüllen)

1.
Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt
 
Tage
     
Stunden






















Im letzten
 FORMULARKONTROLLFELD 

Lohn-
 FORMULARKONTROLLFELD 

Gehaltszahlungsabschnitt vor der Dienstleistung

















Prüfungsvermerke

der Gemeinde



wurden
 FORMULARKONTROLLFELD 

tarif-
 FORMULARKONTROLLFELD 

vertragsgemäß gezahlt als





















 FORMULARKONTROLLFELD 

Brutto-

Monatslohn
 FORMULARKONTROLLFELD 

Brutto

Wochenlohn
 FORMULARKONTROLLFELD 

Brutto

Stundenlohn
€
     

€




















 FORMULARKONTROLLFELD 

Brutto-

Monatsgehalt




€
     

€




















In diesem Bruttobetrag sind folgende Zulagen enthalten:

























     
€
     

€




















     
€
     

€




















     
€
     

€




















Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und Arbeitslosen-

versicherung im gleichen Zeitraum
€
     

€




















Sonstige fortgewährte Leistungen  (ggf. gesondert erläutern)

























     
€
     

€




















     
€
     

€



































2.
Für die Dauer des Feuerwehrdienstes und/oder der Arbeitsunfähigkeit, das sind






















  
Arbeitstage
    
Arbeitsstunden
wurden weiterbezahlt:
























 FORMULARKONTROLLFELD 

Bruttolohn
 FORMULARKONTROLLFELD 

Bruttogehalt



€
     

€




















Arbeitgeberanteile zur gesetzl.Sozial-u. Arbeitslosenversichg.
€
     

€




















Sonstige Leistungen (ggf. gesondert erläutern)

























     
€
     

€




















     
€
     

€




















     
€
     

€




















zusammen
€
     

€




































Wird von der Gemeinde ausgefüllt!


Gemeinde






PLZ, Ort, Datum




























Geschäftszeichen









































1. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde überprüft und der Erstattungsbetrag auf  € 

festgestellt.



















2. Auszahlungsanordnung fertigen



















3.

























Unterschrift



































































Antrag auf Erstattung von Leistungen nach Art. 9 Abs. 1 u. Art. 10 BayFwG�PC-Ausgabe vom KBI-Bereich Kötzting 12/2001








