An die

Stadt Gutersloh

- Ratsangelegenheiten und Burgerdialog -
Herr Ertac EKinci

33326 Gitersloh

Erklarung der Ratsmitglieder
zur Zahlung von Aufwandsentschadigungen,
Sitzungsgeldern, Verdienstausfall und Fahrtkosten

Nach 8§ 45 Abs. 1 — 4 GO NRW in Verbindung mit der Entschadigungsverordnung NRW und
8 10 der Hauptsatzung der Stadt Gitersloh erhalten Sie eine monatliche
Aufwandsentschadigung, Sitzungsgeld und eine Fahrtkostenerstattung pro Sitzung sowie
Ersatz des durch das Mandat entstandenen Verdienstausfalls. Fur die Auszahlung der
Gelder fillen Sie bitte diesen Vordruck aus.

Name,
Vorname:

Anschrift;

Bankverbindung:

IBAN: BIC

Bankbezeichnung:

Steuer-ID:

(bitte unbedingt ausfiillen)

1. Aufwandsentschadigung

Die monatliche Aufwandsentschadigung betragt derzeit 427,90 €.

2. Sitzungsgeld

Die Hohe des Sitzungsgeldes betragt derzeit 28,20,00 € pro Sitzung.

3. Fahrtkosten: Fir die Fahrten (Hin- und Riickfahrt) zu den Sitzungen ab Wohnung
entstehen mir folgende Kosten fur die Benutzung:

O des Busses 4,40 € €
O des eigenen PKW km x 0,35 € €
O Sonstiges. z.B. Fahrrad) __ km x 0,23 € €




4. Erklarung zum Verdienstausfall:
O a) Mir entsteht kein Verdienstausfall.

O b) Durch die Teilnahme an Rats-, Ausschuss- und Fraktionssitzungen
entsteht mir Verdienstausfall (bitte unbedingt auch die Arbeitszeiten

ausfullen)

aa) nach 8 10 Abs. 4b der Hauptsatzung

O Ich bin Arbeitnehmer/in. Mein/e Arbeitgeber/in

O und beantrage Verdienstausfall in Hohe von € je Stunde (max.
84,00 € je Stunde); (bitte Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers beifligen)

O Ich arbeite in Gleitzeit. (Der Anspruch auf Verdienstausfall besteht nur zu 50 %).
(Die Gleitzeit bitte unter Arbeitszeiten eintragen.)

bb) nach § 10 Abs. 4c der Hauptsatzung

O Ich bin selbststandig und beantrage eine Verdienstausfallpauschale (max. 84,00 € je
Stunde)

Die Hohe meines Bruttojahreseinkommens aus dem Vorjahr betrug:

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben zum Jahreseinkommen:

Unterschrift

Von der Verwaltung errechneter Stundensatz der Verdienst-
Ausfallpauschale fur Selbststandige: €

cc) nach 8 10 Abs.4d der Hauptsatzung

O Ich fUhre einen Haushalt mit mindestens 2 Personen, von denen mindestens eine ein
Kind unter 14 Jahren oder eine pflegebedirftige Person nach § 14 SGBX ist,

O oder einen 3-Personen-Haushalt,
und bin nicht oder weniger als 20 Stunden je Woche erwerbstatig.

O und beantrage Verdienstausfall in Hohe des Regelstundensatzes (12,82 € je Stunde)



Arbeitszeiten (zur Berechnung des Verdienstausfalls bitte unbedingt ausfiillen)

Meine Arbeitszeit nach 8 45 Abs. 1 GO NW bzw. Gleitzeit verteilt sich wie folgt:

Wochentag Gleitzeit Kernarbeitszeit | Pause Kernarbeitszeit | Gleitzeit
Beginn Beginn von/bis Ende Ende

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Nachrichtlich:

5. Kinderbetreuungskosten kénnen fiir Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
nach einem gesonderten Vordruck beantragt werden.

Persodnliche Veranderungen bitte ich kurzfristig mitzuteilen.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Gutersloh, den

Unterschrift






