Antragsteller/Private Beschaftigungsstelle 1 |

Name: Tel-Nr.:
Bank:
Strafle: Konto.-Nr.:
PLZ/Ort: Bankleitzahl:
An das
Hessische Amt fiir
Versorgung und Soziales Wiesbaden GZ:VIHI-63a-...ccoeevnens
Abteilung VIII

John-F.-Kennedy-Strale 4
65189 Wiesbaden

Freistellung nach dem Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch (HKJGB) Vierter Teil: Ehrenamt in der Jugend-
arbeit in der Fassung vom 18. Dezember 2006 (GVBI. | S. 698)

hier: Antrag auf Erstattung des gezahlten Arbeitsentgelts flr nachfolgend aufgefiihrte Beschéaftigte

[HINWEIS! Der Lohnkostenerstattungsantrag ist nach der Veranstaltung vorzulegen. |
Angaben zur Person Bezeichnung der Veranstaltung Bruttoarbeitsentgelt fur die Freistellung
Name, Vorname Geb.- Ge- (bitte ankreuzen): Af(‘jzf:m (ohne Arbeitgeberbeitrage zur Sozialversiche-
Datum schlecht Freisell rung). Sonderzuvyendungen (2.3. V\{elhr_]achtsgeld
§43Abs.1 §43Abs.1 §43Abs.2 - J;?:tage u. Urlaubsgeld) sind ebenfalls nicht in die Berech-
gz g Be’:'rz'uﬁng Tag'\fl;'; Leitung o. nung des Bruttoarbeitsentgeltes einzubeziehen.
S| it - vl Gehaltsabrechnung/Verdienstbe-
) scheinigung des Freistellungsmonats
bitte beifligen!
Gesamtsumme EURO

Beigefiigt ist/sind die nach § 45 des 0.a. Gesetzes erforderliche/n Beflirwortung/en der Freistellung/en durch

[ ] den Hessischen Jugendring, Schiersteiner StraRe 31-33, 65187 Wieshaden (Tel.: 0611-990 83-0)

[ ] den Landessportbund, Sportjugend Hessen, Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt am Main (Tel.:069-6789-0)
[] die entsprechende Landesorganisation der im Hessischen Landtag vertretenen Partei

[] das zustandige Jugendamt

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort und Datum Stempel Unterschrift
Lohnkostenerstattungsantrag HAVS 01/07




