Entlastungshilfe Stundenliste

Ein Projekt des Agrarressort Land OO und der 06. Maschinen- und Betriebshilferinge

(MR Stempel)

|Antragsteller:
Versicherungsnummer: - |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Name:
Die Stundenliste ist innerhalb von 2 Wochen
Adresse: nach Einsatzende dem MR vorzulegen.
Betr.- Name und Anschrift des aushelfenden Betriebes Betr.- Name und Anschrift des aushelfenden Betriebes
Symb. Symb.

C

D

Betr.-
Symb.

Einsatztag | von Uhr
(Datum)

bis Uhr

Einsatz-
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Verrichtete Arbeit (genaue Beschreibung) anerk.
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Einsatz-
tage:
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Betr.-

Einsatztag
(Datum)

von Uhr | bis Uhr Einsatz-
stunden

Verrichtete Arbeit (genaue Beschreibung) anerk.

Stunden

Symb.

Uber-
trag
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Summe

Einsatz-
tage:

Dem MR sind spétestens 2 Wochen nach dem Einsatzende folgende Unterlagen zu iibermitteln:
» Vollstandig ausgefiillte Stundenliste
» mit den Unterschriften des Antragstellers und der eingesetzten Betriebshelfer
» Abrechnungsbelege

Mit der Unterschrift bestdtigen die eingesetzten und geeigneten Personen die Richtigkeit und Vollstdndigkeit aller
Arbeiten iiber Dauer, Umfang und Art der verrichteten Arbeiten.

Betr.-
Symb.

Unterschrift der eingesetzten
geeigneten Person

Betr.-

Symb.

Unterschrift der eingesetzten
geeigneten Person
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Datum und Unterschrift des Antragstellers
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Der Antragsteller erkldrt durch seine Unterschrift die
Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben und nimmt
gleichzeitig zur Kenntnis, dass jede unrichtige und unwahre
Angabe zum Widerruf bzw. zur Riickforderung der Leistung

fihrt.
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