Anlage zum Kostenerstattungsformular
Berechnungshilfe

Dieses Formular dient als Berechnungshilfe fiir das mit dem Bescheid (ibersandte Kostenerstattungsformular. Soweit
diese Anlage zum Kostenerstattungsformular genutzt wird, ist das Ausflillen der Tabelle auf Seite 2 des
Kostenerstattungsformulares entbehrlich.

Senden Sie dieses Dokument bitte ausschliel3lich gemeinsam mit dem Kostenerstattungsformular.

Angaben zum Arbeitgeber

Antragsteller (Arbeitgeber)
StraBe Nr.
PLZ Ort

Kreis/kreisfreie Stadt

Telefon
E-Mail

MaBnahmenummer LAGuUS/MV-6-S108E-

Name, Vorname freigestellte Person

Bewilligtes Arbeitsentgelt nach Il. des Bescheides

Kostenerstattung nach dem Lohnjournal

ggf. zweiter

erster Monat Monat
der (Nur ausfillen, wenn

. sich die MaRnahme
Freistellung liber zwei Monate
erstreckt.)

gesamt

Monat

El Bei Gehaltsempfangern: Anzahl der Kalendertage
oder Arbeitstage im Monat
Bei Stundenlohnabrechnung: Anzahl der
Arbeitsstunden im Monat

Anzahl der freigestellten Tage in diesem Monat (1 bis 5)

NUR bei Stundenlohnempfangern: Anzahl der
freigestellten Stunden

Arbeitnehmerbrutto im Monat

Arbeitgeberanteil Krankenversicherung im Monat

Arbeitgeberanteil Pflegeversicherung im Monat

Arbeitgeberanteil Rentenversicherung im Monat

Arbeitgeberanteil Arbeitslosenversicherung im Monat

Umlage U 1 im Monat

Umlage U 2 im Monat

Insolvenzumlage im Monat

Arbeitgeberleistung Altersvorsorge im Monat

Vermogenswirksame Leistung des Arbeitgebers im Monat

Arbeitgeberbrutto gesamt: 0,00 € 0,00 €
Arbeitgeberbrutto fiir die freigestellten Tage: 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Version Dezember 2023



Anrechnung der vergiitungsgleichen Leistungen

Die/Der Ehrenamtliche erhielt laut Bestatigung des MalRnahmetragers verglitungsgleiche Leistungen
(Honorare/Aufwandsentschadigungen) vom Malinahmetrager in Héhe von:

Abgerechnete Arbeitsentgelterstattung betragt 0.00€

* Erstattung erfolgt maximal bis zu der im Bescheid festgesetzten Hohe

rechtsverbindliche Unterschrift
des Arbeitgebers

Name in Blockschrift Datum Stempel

Version Dezember 2023
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