Landesverwaltungsamt

- Landesjugendamt -

Referat Jugend

Neustädter Passage 15

06122 Halle

Antrag auf Gewährung einer Kostenpauschale gemäß § 5 Abs. 1 des Gesetzes zur Freistellung ehrenamtlich in der Jugendarbeit tätiger Personen vom 23.01.1996 (GVBl. LSA S. 50)

Gemäß § 5 Abs. 1 obigen Gesetzes beantrage ich die Gewährung einer Kostenpauschale in Höhe von 18 Euro je Freistellungstag.







      (Bitte in Blockschrift)

	Name, Vorname:
	

	geb. am: *)
	

	Wohnanschrift: *)


	

	Bankverbindung:

Konto-Nr.:


	

	BLZ:


	

	Name des Kreditinstituts:


	

	Freistellungszeitraum (von - bis):


	

	Bezeichnung der Maßnahme:


	

	Träger der Maßnahme/Veranstalter:


	


Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt:

Anlage 1:
Bescheinigung des Arbeitgebers, dass kein Lohn, Gehalt oder keine Aus-



bildungsvergütung während der Freistellung gewährt worden ist.

Anlage 2:
Bescheinigung des öffentlichen/freien Trägers der Jugendhilfe, dass die 



Teilnahme an der Maßnahme erfolgte.

Ich erkläre, dass mir für den Freistellungszeitraum sonstige finanzielle Leistungen gemäß § 5 Abs. 1 des Freistellungsgesetzes durch Dritte nicht gewährt wurden.

......................................

...........................................

Datum




Unterschrift

________

*) Die Angaben sind freiwillig und dienen nur statistischen Zwecken

Anlage 1 zu Formular 1

Bescheinigung des Arbeitgebers

Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau/Herr 
  ___________________________________________

in der Zeit vom _____________________ bis ___________________

auf der Grundlage des „Gesetzes zur Freistellung ehrenamtlich in der Jugendarbeit tätiger Personen“ vom 23. Januar 1996 (GVBl. LSA S. 50) von der Arbeit freigestellt wurde.

Während des Zeitraumes der Freistellung wurde kein Lohn oder Gehalt bzw. Ausbildungsvergütung gezahlt.

______________________

__________________________

Datum




Stempel/Unterschrift

Anlage 2 zu Formular 1

Bescheinigung des freien/öffentlichen Trägers der Jugendhilfe

Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau/Herr 
  ___________________________________________

in der Zeit vom _____________________ bis ___________________

auf der Grundlage des „Gesetzes zur Freistellung ehrenamtlich in der Jugendarbeit tätiger Personen“ vom 23. Januar 1996 (GVBl. LSA S. 50) an folgender Maßnahme:

(Bezeichnung der Maßnahme)

als *)

(  Betreuer/in



(  Leiter/in



(  Trainer/in

(  Teilnehmer/in


(  Helfer/in



(  Übungsleiter/in

teilgenommen hat.

______________________

__________________________

Datum




Stempel/Unterschrift

_______

*) bitte Zutreffendes ankreuzen

Landesverwaltungsamt

- Landesjugendamt -

Referat Jugend

Neustädter Passage 15

06122 Halle

Antrag auf Erstattung der Beitragsleistungen gemäß § 5 Abs. 4 des Gesetzes zur Freistellung ehrenamtlich in der Jugendarbeit tätiger Personen vom 23.01.1996 (GVBl. LSA S. 50)

Gemäß § 5 Abs. 4 wird die Erstattung der gezahlten Beitragsleistung beantragt.

	Name und Anschrift des Arbeitgebers:


	
	F

O

	Bankverbindung:

Konto-Nr.:


	
	R



	BLZ:


	
	M



	Name des Kreditinstituts:


	
	U

	Name der ehrenamtlich in der

Jugendarbeit tätigen Person:


	
	L

A

	Freistellungszeitraum (von - bis):


	
	R

	Träger der Maßnahme/Veranstalter:


	
	


Für den obigen Zeitraum der Freistellung wurden für Frau/Herrn

___________________________________

Sozialversicherungsbeiträge in Höhe von






2

___________________________

gemäß beiliegender Bescheinigung (Anlage 1) gezahlt. 

Für eine eventuelle Prüfung der Angaben bin ich mit der Einsicht in die erforderlichen Unterlagen durch die zuständigen Stellen einverstanden.

______________________

__________________________

Datum




Unterschrift/Stempel 






des Arbeitgebers

Anlage 1 zu Formular 2

Bescheinigung des Beitragsempfängers gemäß § 5 Abs. 3 des Gesetzes zur Freistellung ehrenamtlich in der Jugendarbeit tätigen Personen vom 23.01.1996 (GVBl. LSA S. 50)

Es wird bescheinigt, dass durch

(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

für Herrn/Frau 
________________________________________________________




(Name der ehrenamtlich in der Jugendarbeit tätigen Person)

für die Zeit vom 
________________________________________________________




(Freistellungszeitraum)

Sozialversicherungsbeiträge in Höhe von _________________________ gezahlt wurden.

______________________

__________________________

Datum




Unterschrift/Stempel 






des Beitragsempfängers

