An die

Regierung von

Antrag auf Verdienstausfallentschidigung fiir eine Tatigkeit in einer 'E;'staufnahmeein-

richtung fiir Asylbewerber

Name des Helfers/der Helferin Vorname
Familienstand Geburtsdatum Geburtsort

PLZ Wohnort Stralle/Platz Haus.-Nr,
Art der Helfertatigkeit Beauftragung durch

Ort der Tétigkeit und Beschreibung (bitte genaue Angabe)

Die Helfertatigkeit erfolgte an folgenden Tagen (Hinweis: anzugeben sind nur Tage, an denen aufgrund der Hel-
fertatigkeit eine unbezahlte Freistellung durch den Arbeitgeber erfolgt ist; bei néchtlichem Einsatz zahlt dazu auch
der darauffolgende Arbeitstag, sofern deshalb eine unbezahlte Freistellung erfolgt ist)

Datum

Einsatzzeit von — bis

Unbezahlte Freistellung

(von — bis oder ganzer Arbeitstag)




Monat, Jahr Arbeitgeber Durchschnittliche Arbeitsentgelt EURO
Name und genaue Anschrift Arbeitszeit (Hinweis: jeweils Brutto-
(eine Angabe | (Stunden) und Nettoverdienst anzu-

geben, Lohn- u. Gehalts-

genlgt) :
abrechnung(en) beilegen)

[] wéchentlich
[] monatiich

[ wichentlich
] monatlich

] wéchentlich
] monatlich

Beigefiigte Nachweise:
[ Tatigkeitsnachweis / Auftrag

[0 bei Arbeitnehmern/-innen: Lohn-und Gehaltsabrechnung

Bankverbindung:

Kontoinhaber/-in:

Bank:

IBAN: oder BLZ:
Konto-Nr.:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.
Ich versichere, dass fiir die geltend gemachten Zeiten keine Entgeltfortzahlungsanspriiche gegen meinen Arbeit-
geber bestehen.

Ort, Datum Unterschrift des Helfers/der Helferin




