Sie haben Fragen?
Wir sind gerne fur Sie da: Tel. 0611 1601-700

Gemeinsame Einrichtung des Zentralverbandes des Deutschen S O KA
Dachdeckerhandwerks - Fachverband Dach-, Wand- und Abdichtungstechnik - e. V.
und der Industriegewerkschaft Bauen-Agrar-Umwelt DA‘ H

Rechtsféhig kraft staatlicher Verleihung

Im Fensterbrief zurlick an die LAK-Dach - 65174 Wiesbaden - Tel. (06 11) 16 01 -0
AR TR LR AT T TR LR R IR R TR LR E LI
Lohnausgleichskasse fur v1i Max Mustermanm
das Dachdeckerhandwerk Dachdeckermeister
65174 Wiesbaden Musterstr. 111

11111 Musterhausen

Erstattungsantrag Ausbildungsvergiitung Betriebskonto-Nr.

123456 7 01.08.2022
Name, Vorname der/des Auszubildenden Sozialversicherungsnummer/ | 5 i ngszeit/Ausbildungsberu
Arbeitnenmernummer
Muster, Moritz 010101 123 01.08.2020-31.07.2023
DACHDECKER
ANSPRUCHSVORAUSSETZUNGEN
Die Anspruchsvoraussetzungen finden Sie unter § 13 Ziff. 1 Nr. 1 BBTV.
Nd&here Informationen finden Sie auf unserer Internetseite unter:
www.soka-dach.de/leistungen/ausbildungberufsbildung
ANSPRUCHSERMITTLUNG \/ Bitte unbedingt die gezahlte
Ausbildungsvergiitung des hier
01.08.2020 - 31.07.2021 angegebenen Ausbildungsjahres
eintragen
Monatlich gezahlte Vergltung im 1. Ausbildungsjahr:  .........cc... €
(brutto)

EINZUREICHENDE UNTERLAGEN
\/ Bitte die angeforderten Unterlagen

SVergiitungsabrechnung fiir den Monat Juli 2021. unbedingt einreichen

Bei BEENDIGUNG DES AUSBILDUNGSVERHALTNISSES bitte unbedingt angeben: \/ - -
Bitte bei Abbruch das

Austrittsdatum ergédnzen
und bei bestandener

O Das Ausbildungsverhdltnis endete mit Bestehen der Gesellenprifung. Priifung den Nachweis
beifligen

O Das Ausbildungsverhdltnis wurde abgebrochen zum

Bitte flgen Sie einen Prifungsnachweis bei.

BESTATIGUNG DES ARBEITGEBERS

Hiermit bestdtige ich die vorstehend gemachten Angaben sowie die Auszahlung der angegebenen Ausbildungs-
vergUtung an den/die Auszubildende/n. Die geforderten Nachweise sind diesem Erstattungsantrag beigeflgt.

\/ Bitte reichen Sie dieses Formular vollstandig
ausgefullt und unterschrieben mit den
erforderlichen Nachweisen ein

Register-Nr.

21 123456 7 001 4

Stempel, Datum, Unterschrift

Bitte reichen Sie dieses Formular vollstéindig ausgeflllt und unterschrieben mit den erforderlichen Nachweisen bei uns ein.


Hinweis!
Hervorheben

Hinweis!
Hervorheben

Hinweis!
Hervorheben

Hinweis!
Hervorheben




