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Teilersatz fur Entgeltfortzahlung (EFZ)

Antrag gemaR § 9 des O0. Katastrophenschutzgesetzes

1.

Zum Ausflllen, Bearbeiten und

Amt der Oo0. Landesregierung Speichern dieses Formulars benétigen

Direktion Inneres und Kommunales

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

Sie das Programm Acrobat Reader.
Wichtige Hinweise zur
Nutzung von PDFE-Formularen

Bitte vollstandig ausfiillen und Zutreffendes auswahlen (() = eine Auswahiméglichkeit)
Unterlagen bitte nur in Kopie vorlegen — Originale kdnnen nicht retourniert werden!

Antragstellendes Unternehmen

1.1 Unternehmensdaten

Kontaktdaten

Standort

1.2 Ansprechperson

Kontaktdaten

1.3 Bankverbindung

Beschiftigte Person

2.1 Personliche Daten

2.2 Arbeitsverhinderung

Stand: Juni 2022

Name / Bezeichnung
E-Mail

Telefon

Stralte Nummer
PLZ Ort

Vorname

Familienname / Nachname

Titel Nachgestellte Titel
E-Mail

Telefon

IBAN
BIC

Konto lautend auf

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Osterreich 20-stellig mit AT beginnend).
Der BIC ist eine international standardisierte Bankzahl (8- oder 11-stellig). Die Angabe des BIC ist bei einer Gsterreichischen IBAN nicht erforderlich.

Vorname

Familienname / Nachname

Titel Nachgestellte Titel

Osterreichische Sozialversicherungsnummer (Format 1234TTMJ) L |

Beginn Ende
Beginn Ende
Beginn Ende
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2.3 EFZ-Zeitraume und -Betrage (nach dem Ende des 3. Tages des Katastropheneinsatzes)
1. EFZ-Zeitraum mit gleichbleibender EFZ

von bis

Bruttobetrag (ohne Sonderzahiungen) Euro
2. EFZ-Zeitraum mit gleichbleibender EFZ

von bis

Bruttobetrag (ohne Sonderzahiungen) Euro
3. EFZ-Zeitraum mit gleichbleibender EFZ

von bis

Bruttobetrag (ohne Sonderzahiungen) Euro

2.4 Dienstnehmer/in-Anspruch auf Sonderzahlungen (werden pauschal beriicksichtigt)

O Ja O Nein

Zustimmungserkldrung

Wichtige Hinweise:

« Der Katastropheneinsatz ist durch eine Bestatigung der Katastrophen-Einsatzorganisation tber Anlass und Dauer nachzu-
weisen.

» Der Antrag ist mit 14,30 Euro zu vergebihren. Jede nicht bereits vergeblhrte Beilage (z.B. Bestatigung der Einsatzorgani-
sation Uber Anlass und Dauer) ist mit jeweils 3,90 Euro zu vergebiihren.
Diese Geblihren werden gesondert mittels Erlagschein vorgeschrieben.

+ Teilersatz wird ab dem Ende des dritten Tages des Katastropheneinsatzes fir jede danach geleistete Einsatzstunde gewabhrt.

+ Das Land Oberosterreich behélt sich stichprobenartige Uberpriifungen der angegebenen EFZ-Betréage vor (z.B. durch An-
forderung des Lohnzettels).

« Fur die Richtigkeit der Angaben haftet die Ausstellerin / der Aussteller (§§ 1295 ff ABGB). Gleichzeitig wird zur Kenntnis ge-
nommen, dass das Land Oberdsterreich berechtigt ist, zu Unrecht ausbezahlte Betrage zurtickzufordern.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel (Firmenmésige Zeichnung)

Formular zuriicksetzen Formular drucken

Erforderliche Unterlagen
Bitte Ubermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden kdnnen.

1. Bestéatigung der Katastrophen-Einsatzorganisation tber Anlass und Dauer

Hinweis:
Eine Bearbeitung ist nur dann maéglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen (in Kopie) angeschlossen sind. Unterlage nicht zur Hand?
Informationen zum elektronischen Datennachweis finden Sie unter www.land-oberoesterreich.gv.at/nutzungsbedingungen.htm

Kontakt / Einreichung

Fiir Riickfragen oder zum Einreichen des Formulars:

. Anschrift Amt der O6. Landesregierung
Direktion Direktion Inneres und Kommunales
Bahnhofplatz 1, 4021 Linz

. Telefon (+43 732) 77 20-142 87
. Fax (+43 732) 77 20-21 48 15
. E-Mail katschutz@ooe.gv.at

Nahere Informationen und die allgemeinen Foérderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.qv.at/datenschutz.
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