Firma PLZ, Ort, Datum

An Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfullen!

Frei fur Einlaufstempel der Gemeinde

Markt Hofkirchen
Rathausstr. 1
94544 Hofkirchen

Antrag auf Erstattung fortgewéhrter Leistungen im Zusammenhang mit dem Wahldienst
(Art. 20 a Abs. 2 Nr. 1 GO)

Der Arbeitnehmer / Die Arbeitnehmerin

Name; Vorname

Wohnort

beschéftigt als

hat am 09.03.2026 Wahldienst geleistet.

Nur fur selbstandig Tatige sowie Personen die keinen Ersatzanspruch haben:

Fur das entstandene Zeitversaumnis mache ich einen Pauschalbetrag von 60,-- Euro
geltend.

Nur fur Arbeitgeber (in diesem Fall entfallt das Ausfillen der Riickseite):

Fur die fortgewahrten Lohn- oder Gehaltsleistungen mache ich einen Pauschalbetrag von
60,-- Euro geltend. Der Arbeitnehmerin / Dem Arbeitnehmer entsteht damit kein
Verdienstausfall.

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben. Die Erstattung des
(gof. auf der Ruckseite rechnerisch ermittelten) Verdienstausfalls wird auf folgendes Konto
erbeten:

IBAN:

(Firmenstempel) Unterschrift




Rechnerische Ermittlung des Verdienstausfalls bzw. der fortgewahrten Leistungen

(vom Arbeitgeber auszufillen)

1. Die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit betragt Tage Stunden
Im letzten Lohn- Gehaltszahlungsabschnitt vor der Dienstleistung Prufungsvermerke
wurden tarif- vertragsgeman gezahlt als der Gemeinde
Brutto- Brutto-
eltEfes tifoel- g{lljjrtltg(;nlohn
lohn enlohn €
Brutto- Monatsgehalt €
In diesen Bruttobetragen sind folgende Zulagen enthalten:
€ €
€ €
€ €
Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und Arbeitslosen- € €
versicherung im gleichen Zeitraum
Sonstige fortgewahrte Leistungen (ggf. gesondert erléutert)
€ €
€ €
2. Fur die Dauer des Wahldienstes, das sind

Arbeitstage oder Arbeitsstunden wurde weiterbezahlt:

Bruttolohn Bruttogehalt € €
Arbeitgeberanteile zur gesetzl. Sozial- u. Arbeitslosenversichg. € €
Sonstige Leistungen (ggf. gesondert erlautern)

€ €
€ €
€ €
zusammen € €

Wird von der Gemeinde ausgefullt!

Gemeinde PLZ, Ort, Datum

Markt Hofkirchen 94544, Hofkirchen,
Geschéftszeichen

Sg 4

1. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde Uberprift und der Erstattung auf

festgestellt.
Euro 9

2. Auszahlungsanordnung fertigen

3.

Unterschrift
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