
An :
Kreisverwaltung Teltow-Fläming
Büro Landrat/Kreistagsbüro
Am Nuthefließ 2, 14943 Luckenwalde

Anlage zu § 6 Entschädigungssatzung des Landkreises Teltow-Fläming

Bescheinigung über Verdienstausfall
(nur vom Arbeitgeber auszufüllen)

Name, Vorname  __________________________________________________

Wohnort, Straße  __________________________________________________

Beschäftigungsort
(Ort und Straße)  __________________________________________________

hat Verdienstausfall am
(Datum)   __________________________________________________

Arbeitszeit:   ______________________Uhr bis ___________________Uhr

darin sind unbezahlte Arbeitspausen enthalten von____________Uhr bis____________Uhr.

Stundenlohn/Schichtlohn brutto________________EUR.

Das Gehalt wird je Stunde der Abwesenheit um _________________EUR gekürzt.

Ort, Datum      (Firmenstempel)

____________________    (Unterschrift)

Hinweis:



An :
Kreisverwaltung Teltow-Fläming
Büro Landrat/Kreistagsbüro
Am Nuthefließ 2, 14943 Luckenwalde

Anlage zu § 6 Entschädigungssatzung des Landkreises Teltow-Fläming

Wer nach dem Arbeitsvertrag (in Verbindung mit dem maßgebenden Tarifvertrag) einen
Anspruch auf Weiterzahlung der Bezüge hat, erleidet keinen Verdienstausfall. In diesem Falle
hat auch der Arbeitgeber keinen Entschädigungsanspruch.


