‘/ Pos. 7 Entgelt fiir Mitarbeitende

Kreisjugendring Siegen-Wittgenstein e.V.
Spandauer Str. 34

57072 Siegen N
g Antrag auf Gewahrung von Entgelt
Name Vorname Geb. Datum
StraBe PLZ Wohnort
IBAN: BIC
Telefon E-Mail

Antragsteller ist:

|:| Hausfrau/-mann |:| geringfligig Beschaftigt (Bescheinigung beifiigen)
[ ] selbstandig [ ] Rentner*in

|:| Schiler*in (Bescheinigung beifiigen) |:| Arbeitnehmer mit unbezahltem Sonderurlaub
|:| Student*in (Bescheinigung beifiigen) (Bescheinigung des Arbeitgebers beifiigen)

[] Ich habe keinen Sonderurlaub nach dem
Sonderurlaubsgesetz des Landes NRW beantragt.

|:| Inhaber einer JULEICA (Kopie beifiigen)

|:| Freiwilligendienst (Bescheinigung beifiigen)
|:| Auszubildende*r (Bescheinigung beifiigen)
|:| Arbeitssuchend (Bescheinigung beifiigen)
)
Das Entgelt wird fiir folgende MaRnahme beantragt:

Trager der MaBnahme

Ort der MaBnahme
Dauer der MaRnahme | " bis Gesamtzahl An- und Abreisetag
gelten als je ein Tag!
der Tage
Einsatz erfolgt als ] Mitarbeitende*r

|:| Technischer Dienst
|:| Kiche und Versorgung

Mir ist bekannt, dass Entgelte aus Mitteln des Kreises Siegen-Wittgenstein nur im Rahmen der zur Verfiigung
stehenden Haushaltsmittel ausgezahlt werden knnen und dass kein Rechtsanspruch besteht.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragstellenden

Bestatigung durch den Trager:

Der/die Antragstellende wird als Mitarbeiter*in bestitigt und wird bei der genannten MaRnahme wihrend der
gesamten angegebenen Dauer eingesetzt.

|:| Der/die Antragstellende hat keinen Sonderurlaub nach dem Sonderurlaubsgesetz NRW beantragt.

Ort, Datum Unterschrift des Tragers
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