Falie=llbetriebsrat

AN,

ANTRAG
auf Gewahrung einer freiwilligen sozialen Zuwendung
bei Geburt, EheschlieBung oder Tod eines Angehdrigen

NAME: PERSONALNUMMER:

Betriebsratszugehdrigkeit
[] Hauptstelle [] Landesstelle []UKH [ RZ:* |

Ich stelle den Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses*:

] Geburt des eigenen Kindes/Adoption (Kopie der Geburts-/Adoptionsurkunde liegt
bei inkl. Elternnachweis)

[ ] EheschlieRung/eingetragene Partnerschaft (Kopie der Urkunde liegt bei)

[] Tod eines nahen Angehdérigen (Kopie der Parte oder Sterbeurkunde liegt bei)

Verwandtschaftsgrad:

Beschluss

Der Kollegin:dem Kollegen wird ein Zuschuss in der Hohe von € 150,00 aus dem
Sozialfonds gewahrt.

Der Antrag wurde vom Betriebsrat Gberpruft und beflrwortet.

Datum:

Unterschrift und Stampiglie Betriebsrat

Die Auszahlung des Betrages unterliegt den gesetzlichen Steuerrichtlinien und obliegt
der Verantwortung der Antragstellerin:des Antragstellers. Es wird darauf hingewiesen,
dass bei Missbrauch die erhaltene Zuwendung zu refundieren ist, weiterhin zum
Ausschluss von Sozialfondsmitteln fihren kann und die Erstattung einer Strafanzeige
vorbehalten bleibt.

Betrag erhalten:

Datum:

Unterschrift Antragsteller:in

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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