JUGENDFEUERWEHR NORDRHEIN-WESTFALEN

im Verband der Feuerwehren in NRW e.V.

ANTRAG

auf Erstattung von Verdienstausfall in Folge der Inanspruchnahme von Sonderurlaub nach dem
Sonderurlaubsgesetz NRW.

Antragsteller:

Name
i Vorname

Jugendfeuerwehr Nordrhein-Westfalen
Geschaftsstelle Strale
% Herr Schoneborn PLZ / Ort
Hauptstrale 48 Telefon
45549 Sprockhovel .

Kreis
Geburtsdatum: .. [] Mannlich [ ] Auszubildende/r

[] Weiblich [ ] Arbeiter/in

[ ] Angestelle/r

Ich beantrage die Erstattung von Verdienstausfall fur die Zeit
vom_ . . bhiszum___ . . = Arbeitstage (h6chstens 8 Arbeitstage im Kalenderjahr)

Dauer der Mallnahme:vom . . biszum __ . -
Mafnahme / Veranstaltung / Tagung (genaue Bezeichnung und Ort)

Ich bestéatige, dass ein Anspruch auf Verdienstausfall fur den beantragten Sonderurlaub anderweitig nicht
geltend gemacht werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Genehmigung (vorbehaltlich der Bestatigung des Tragers, dass
die Manahme den Bestimmungen des §1

Des Sonderurlaubs nach dem Sonderurlaubs- Sonderurlaubgesetz NRW entspricht.)

gesetz NRW durch den Arbeitgeber Das Sonderurlaubsgesetz gilt nicht fir Arbeitgeber

des offentlichen Dienstes und fiur Arbeitsgeber mit
Sitz auf3erhalb von NRW.

[] Industrie [] Handwerk [ ] Handel, Banken, [] Sonstige, z.B. freie Berufe,
Versicherungen Landwirtschaft usw.

Unbezahlter Sonderurlaub wird fiir den oben genannten Antragsteller gewahrt fur die Zeit
vom . bis zum . = __ Arbeitstage
Bruttolohn/ -gehalt fir einen Monat
ohne Arbeitgeberanteile an der Sozialversicherung: , EUR
In meinem/unserem Betreib gilt die
[] 5-Tage-Woche (22 Arbeitstage pauschal) [] 6-Tage-Woche (26 Arbeitstage pauschal)
Der Verdienstausfall fiir die Zeit des Sonderurlaubs betragt: , EUR
Gehalt / Lohnx Sonderurlaub  (bei der Berechnung bitte nicht das Arbeitszeitmodell als

22/ 26 Arbeitstage Berechnungsgrundlage nehmen, sondern das oben aufgefihrte Modell)

Datum Anschrift (Firmenstempel) Unterschrift

Antrag Sonderurlaub




