Wichtiger Hinweis !

Sofern Sie Arbeitnehmer/in sind und Verdienstausfall geltend machen wollen, lassen Sie bitte
nachstehende Bescheinigung von Ihrer/lhrem Arbeitgeberin/Arbeitgeber ausfillen.

Auszubildenden entsteht nach § 19 Abs. 1 Nr. 2b BBIG kein Verdienstausfall, da die/der
Auszubildende unverschuldet verhindert ist, ihre/seine Pflichten aus dem Ausbildungsvertrag zu
erfillen und damit die/der Ausbilderin/Ausbilder verpflichtet ist, die Ausbildungsvergitung
fortzuzahlen.

Fur Angehdrige des 6ffentlichen Dienstes gilt die RV d. JM vom 16. Juli 2004 (5671 — Z. 11) in der
Fassung vom 26. September 2006, wonach grundsatzlich keine Verdienstausfallentschadigung in
Betracht kommt, da die Dienstbeziige generell fortzuzahlen sind. Eine Erstattung von
Verdienstausfallentschadigung kann fiir den Fall in Betracht kommen, dass Arbeithehmerinnen oder
Arbeitnehmer im o6ffentlichen Dienst (aulRer Landesbedienstete) im Rahmen ihrer allgemeinen
staatsburgerlichen Pflichten als Zeuginnen oder Zeugen herangezogen werden. Der Verdienstausfall
ist nachzuweisen. Fur den Fall der Fortzahlung der Beziige sind die erhaltenen Beitrdge an den
Arbeitgeber abzufuhren.

Bescheinigung Uber Verdienstausfall

(Wohnort, Stral3e )

ist hier beschaftigt und hatam .........cc.c.......... ) eereerennn Uhr durch Wahrnehmung

des Termins beim Arbeitsgericht Disseldorf Verdienstausfall.

Die Arbeitszeit am Terminstag beginnt um .................. Uhr und endet
um ...ooooeeeeennnn. Uhr; darin sind unbezahlte Arbeitspausen von ....................... Uhr
DiS ..o Uhrund von ................... Uhr bis .....cooooiiiines Uhr enthalten.
- Das Gehalt wird je Stunde der Abwesenheit um ..................... Euro gekdrzt.
- Der Stundenlohn / Schichtlohn betragt brutto ....................... Euro;
dazu werden an Pramien .................... Euro und Auslésungen ................. Euro
gewabhrt. *)

Eine Teilbeschaftigung am Terminstag ist vor dem Termin

- nicht méglich

-inder Zeitvon ................ Uhr bis ..........c........ Uhr mdglich. *)

Nach dem Termin ist eine Wiederaufnahme der Arbeit

- aus betrieblichen Grunden nicht méglich

- moglich, wenn der Arbeitnehmer bis spatestens ................. Uhr an die

Arbeitsstelle zuriickgekehrt ist. *)

( Firmenstempel )

(Ortund Tag) ( Unterschrift )

*) Nichtzutreffendes bitte streichen




