Antrag aul Ausgleichszahlung c H 0 R

ir unbezahlten Sendervriaul

NORDRHEIN-WESTFALEN

Name und Anschrift des Arbeitnehmers /der Arbeithehmerin Datum
Antrag auf Gewdhrung von unbezahltem Sonderurlaub fiir ehrenamtliche Tatigkeit in der
Jugendhilfe nach dem Sonderurlaubsgesetz NRW

Hiermit beantrage ich fir ehrenamtliche Mitarbeit im Rahmen der vom Trager bestatigten
Malnahme Tage unbezahlten Sonderurlaub (héchstens 8 Arbeitstage im Kalenderjahr).

Datum/Unterschrift des/der Antragstellenden

Bestatigung des Tragers (des Chores)

Frau/Herr

soll in der Zeit vom bis als ehrenamtliche(r) Mitarbeiter*in an einer

MaBnahme der Jugendhilfe teilnehmen. Es handelt sich dabei um eine MaBnahme nach §1 des

Sonderurlaubsgesetztes. Sie/er ist fiir diese Aufgabe geeignet und befihigt.

Datum/ Stempel/Unterschrift des Tragers

Bescheinigung des Arbeitgebers

Frau/Herr erhalt flr die vorgenannte Tatigkeit

Arbeitstage Sonderurlaub. Davon sind Arbeitstage unbezahlter Sonderurlaub.
Der Verdienstausfall (Bruttovergiitung des Arbeitnehmers ohne Arbeitgeberanteile zur

Sozialversicherung) betragt fir diese Zeit €.

Datum/Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers
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