SOZIALVERSICHERUNG FUR LANDWIRTSCHAFT,  Aktenzeichen:

FORSTEN UND GARTENBAU (SVLFG) (unbedingt angeben)
84036 Landshut
PLZ Ort SVLFG

Arbeitsnachweis
flirden Einsatz
einer Ersatzkraft

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

Erklirung des Antragstellers sowie der Ersatzkraft:

Es wurden wahrend des Einsatzes vom bis

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

bewusst, dass unrichtige Angaben den strafrechtlichen Tatbestand des Betruges erfiillen und
zur strafrechtlichen Verfolgung fihren kénnen.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der Ersatzkraft) (Unterschrift der ausgefallenen Person)

(Bestatigung des Maschinenrings)

ich versichere ausdriicklich, dass

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

- die Ersatzkraft/Ersatzkrafte weder mit mir in héduslicher Gemeinschaft iebt/leben, noch
sonst in wesentlichem Umfang in meinem landwirtschaftlichen Unternehmen/Haus-
halt tétig ist/sind,

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

[ nicht verwandt oder nicht verschwégert ist/sind,
O verwandt oder verschwagert ist/sind

(Art des Verwandt-/Schwéagerschaftsverhaltnisses)



ausyefallene Person:

(Mame, Varname)

Aldten

zeichen:

Sehr wichtig !
Dieser Arbeitznactraeis muss tdglich nach Beendigung der Arbait ausgefiilt und von der Ersetzkraft urterschrieben werden.
Filr nicht oder bersits fur die Zukunft ﬁusgefume Tage wverden keine Kosten erstaitet.
Mit unangemeldeten Uberpriiffungen ist zu rechnen.
Tatigkeiten (qgf. Beiblatt anfiigen):
1 = Stallarbeiter; 2 = Haushatt, 3 = Kinderbetreung; 4 = Aul3enarbetten; 5 = unaufschiebbare Arbeiten; 6 = Sonderkufturer;
Die Tatigkeiten 4 -6 sind naher zu erldutern. Ohne Erlauterunyg ist mit einer Kiirzung zu rechnen!
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