SOZIALVERSICHERUNG FUR LANDWIRTSCHAFT,  Aktenzeichen:
FORSTEN UND GARTENBAU (SVLFG) (unbedingt angeben)

PLZ Ort SVLFG
Arbeitsnachweis
fdr den Einsatz
einer Ersatzkraft

Angaben zur ausgefallenen Person: Angaben zur Ersatzkraft:
(Name, Vorname) (Name, Vorname)
(StralRe, Hs. Nr., PLZ Wohnort) (StralRe, Hs. Nr., PLZ Wohnort)

Erklarung des Antragstellers sowie der Ersatzkraft:

Es wurden wahrend des Einsatzes vom bis

die nachstehend vermerkten Arbeitsstunden verrichtet und abgeleistet.
Der Einsatz wird Uber den Maschinenring abgerechnet.
Die Richtigkeit der vorstehenden und nachfolgenden Angaben wird bestéatigt. Uns ist

bewusst, dass unrichtige Angaben den strafrechtlichen Tatbestand des Betruges erfillen und
zur strafrechtlichen Verfolgung flihren kénnen.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der Ersatzkraft) (Unterschrift der ausgefallenen Person)

(Bestatigung des Maschinenrings)

Ich versichere ausdriicklich, dass

- wahrend des Einsatzes mit mir in hauslicher Gemeinschaft keine Personen leben, die
diese Arbeiten hatten verrichten kdnnen,

- die Ersatzkraft/Ersatzkrafte weder mit mir in hauslicher Gemeinschaft lebt/leben, noch
sonst in wesentlichem Umfang in meinem landwirtschaftlichen Unternehmen/Haus-
halt tatig ist/sind,

- die Ersatzkraft/Ersatzkrafte mit mir und meinem Ehegatten/Lebenspartner

O nicht verwandt oder nicht verschwagert ist/sind,
O verwandt oder verschwéagert ist/sind

(Art des Verwandt-/Schwagerschaftsverhaltnisses)



ausgefallene Person:

(Mame, “arname)

Aktenzeichen:

Sehr wichtig !

Diezer Arbetznachweiz muss taglich nach Beendigung der Arbeit ausgefllt und von der Ersatzkraft unterschrieben werden.

Mit unangemeldeten i.iherpri.ifungen ist zu rechnen.

Fir nicht oder bereits fir die Zukunft ausgefilte Tage werden keine Kosten erstattet.

Tatigkeiten (ggf. Beiblatt anfiigen):

1 = Stallarbeiten; 2 = Haushalt; 3 = Kinderbetreung; 4 = Auenarbeten; 5 = unaufschiebbare Arbeiten; 6 = Sonderkultturen;
Die Tatigkeiten 4 - 6 sind naher zu erlautern. Ohne Erlauterunyg ist mit einer Kiirzung zu rechnen!

Arbeitszeit
Datum Geleistete Arheiten {tagliche Uhrzeit) Unterschrift
von - his | von - bis | Std. der Ersatzkraft
MO
DI
Ml
DO
FR
SA
S0
Summe der Woche: ——>
Arbeitszeit
Datum Geleistete Arheiten {tagliche Uhrzeit) Unterschrift
von - his | von - bis | Std. der Ersatzkraft
MO
DI
Ml
DO
FR
S5A
50
Summe der Woche: ——
Arheitszeit
Datum Geleistete Arbeiten tagliche Uhrzeit) Unterschrift
von - his | von - bis | Std. der Ersatzkraft
MO
DI
Ml
DO
FR
S5A
50
Summe der Woche: ——>
Arbeitszeit
Daturm Geleistete Arbeiten (tagliche Uhrzeit) Unterschrift
von - his | von - his | Std. der Frsatzkraft
MO
DI
Ml
DO
FR
SA
S0

Summe der Woche:

| O Zwischenrechnung

[1  Schlussrechnung

—

Gesamtstunden




