Zweckverband Oberhessische Versorgungsbetriebe mit Sitz in Friedberg (Hessen)
Hinweise fir ehrenamtlich Tatige zur Geltendmachung von Verdienstausfall

Ehrenamtlich Tatige haben Anspruch auf Ersatz von Verdienstausfall (8 7 Abs. 2 KGG i. V.
m. § 27 Abs. 1 u. 4 HGO i. V. m. 8§ 2 der Satzung Uber die Entschadigung ehrenamtlich
Tatiger des ZOV - Entschadigungssatzung - vertffentlicht unter www.zov.de).
Verdienstausfall wird auf Antrag entweder in Hohe der Verdienstausfallpauschale in H6he
von 15 € je angefangener Stunde der Tatigkeit (8 2 Abs. 1 u. 2 der Entschadigungssatzung)
oder in Hohe des tatsachlich entstandenen und nachgewiesenen Verdienstausfalls (8 2 Abs.
1 u. 2 der Entschadigungssatzung) gewahrt. Hierflr sind unterschiedliche Erklarungen und
Nachweise erforderlich.

1. Voraussetzungen fur die Gewéahrung der Verdienstausfallpauschale

a) Wenn Sie Uber kein oder nur ein geringes, 400,-- Euro im Monat nicht
Ubersteigendes, Einkommen verfligen und Sie einen ehelichen oder einen
ehedhnlichen oder einen eigenen Hausstand, der aus mindestens zwei Personen
besteht, filhren (Hausfrauen/Hausmanner), benétige ich lhre diesbezigliche
Erklarung am Anfang jedes Kalenderjahres (Muster 1 in der Anlage).

b) Wenn Sie einer unselbstandigen Erwerbstatigkeit nachgehen und Ihnen deswegen
ein  Verdienstausfall entstehen kann, ist fur die Gewahrung der
Verdienstausfallpauschale von 15- € die jahrliche Vorlage einer
Arbeitgeberbescheinigung, dass Fehlzeiten zu einer Entgeltkirzung fuhren,
erforderlich (Muster 2 in der Anlage).

c) Wenn Sie einer selbstandigen Tatigkeit nachgehen, ist die am Anfang jedes
Kalenderjahres vorzulegende Bescheinigung eines Steuerberaters tber die steuerlich
relevante Tatigkeit erforderlich (Muster 3 in der Anlage).

Die Verdienstausfallpauschale wird dann ohne weiteren Nachweis eines
Verdienstausfalls auf Antrag gemal dem Muster des ZOV ,Entschadigung fur
ehrenamtliche Tatigkeit* gewahrt.

Es wird gebeten, Anderungen der personlichen Verhéltnisse, die Auswirkungen
auf die Gewahrung der Verdienstausfallpauschale haben, unverziglich mitzuteilen.

2. Voraussetzungen fur die Gewahrung des tatséchlich entstandenen
Verdienstausfalls

Uber die Pauschale von 15,- € je Stunde gewahrt der ZOV gemalR § 2 Abs. 4 der
Entschadigungssatzung Verdienstausfall bis zum Héchstbetrag von 25 € je Stunde, wenn
der Antragsteller nachweist, dass ein solcher hdherer Verdienstausfall tatsachlich
entstanden ist.

Abhangig Beschaéftigte konnen den Nachweis durch eine Bescheinigung des Arbeitgebers
Uber den tatsachlichen Verdienstausfall erbringen (Muster 4 in der Anlage).

Selbstandige kénnen den Nachweis seit der Anderung des § 27 Abs. 1 HGO durch das
Gesetz zur Anderung der HGO vom 16.12.2011 (GVBI. | S. 786) erbringen, indem Sie ihr
Einkommen glaubhaft machen, z. B. durch frihere Steuerbescheide, durch Vorlage einer
Bescheinigung (Rechnung) Uber die Kosten einer eingesetzten Ersatzkraft oder durch
Bezugnahme auf allgemeine Erfahrungswerte der Kammern oder von Berufsverbéanden.


http://www.zov.de/

Muster 1

Vertreter(in) in der Verbandsversammlung des ZOV/ Stellvertreter(in) in der
Verbandsversammlung des ZOV

Name

Anschrift

Erkléarung fur das Kalenderjahr

Hiermit erklare ich, dass ich einen ehelichen/eheahnlichen/eigenen Hausstand, der aus
mindestens zwei Personen besteht, fihre und zurzeit tGber kein Einkommen bzw. nur Uber
ein geringfugiges, 400,-- Euro im Monat nicht Ubersteigendes, Einkommen verflge.
Anderungen im Laufe des Kalenderjahres werde ich der ZOV-Geschéftsstelle mitteilen.

Datum Unterschrift



Muster 2
Arbeitgeberbescheinigung (Verdienstausfallpauschale)
Name und Adresse des Arbeitgebers

Zweckverband Oberhessische
Versorgungsbetriebe (ZOV)
Frau Anna-Maria Winand
Hanauer Str. 9-13

61169 Friedberg

Verdienstausfallbescheinigung fiir das Kalenderjahr
hier: Name des/der ehrenamtlich Tatigen

Hiermit bescheinigen wir Herrn/Frau .........ccccccccciiiiiie, , dass er/sie fur die
ehrenamtliche Tatigkeit als Vertreter(in) in der Verbandsversammlung des Zweckverbands
Oberhessische Versorgungsbetriebe (ZOV) freigestellt wird. Fehlzeiten wahrend der
Arbeitszeit fuhren zu Entgeltkirzungen.

Datum Unterschrift



Muster 3
Bescheinigung des Steuerberaters fir selbstandig Tatige
Name und Adresse des Steuerberaters

Zweckverband Oberhessische
Versorgungsbetriebe (ZOV)
Frau Anna-Maria Winand
Hanauer Str. 9-13

61169 Friedberg

Verdienstausfallbescheinigung fur das Kalenderjahr
hier: Name des/der ehrenamtlich Tatigen

Hiermit bescheinigen wir Herrn/Frau .........ccccccoceiiiiiiiiiiiiciecceeeeeeeeiinens , dass er/sie selbstandig
tatig ist, und dass ihm/ihr durch die Wahrnehmung der ehrenamtlichen Tatigkeit als Vertreter(in) in der
Verbandsversammlung des Zweckverbands Oberhessische Versorgungsbetriebe (ZOV) ein
Verdienstausfall entstehen kann.

Datum Unterschrift



Muster 4
Arbeitgeberbescheinigung fur den tatsachlichen, nachgewiesenen Verdienstausfall

Verdienstausfallbescheinigung fir den Monat .........

Sehr geehrte........ooeevveeeeenn.
hiermit bescheinigen wir lhnen, dass Sie durch lhre ehrenamtliche Tatigkeit im Monat
........................................................ Stunden weniger als arbeitsvertraglich festgelegt fir

unser Unternehmen téatig sein konnten. Dadurch entstand lhnen ein Verdienstausfall in Héhe
von

...,... EUrO.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift



