{Dansk Handvaerk

Anmeldelse om manglende feriegodtgorelse til Dansk Handvark

Nedenstdende oplysninger fremgdr af bilagene og udfyldes derfor ikke (sat kryds) ‘ Ja:

Cpr-nr.:

Aftdeling:

Navn:

Adresse:

Post nr.:

CVR. Nr.

Virksomheds navn:

Adresse

Post nr.:

Grunden til manglende betaling af feriegodtgorelse

Virksomheden er gaet konkurs d.:

Virksomheden er ophert d.:

Evt. anden grund:

Har rettet henvendelse til virksomheden d.:

Der er indbetalt til feriekonto:

Ja:

Nej:

Lon og periode oplysninger:

Indtjeningsperiode frad. - - tild. - -

Ferieberettiget bruttolen kr.:

Ferieberettiget belob udbetalt af LG kr. (dokumentation SKAL vedlaegges):

I alt hvoraf der skal betales ferie og SH-godtgerelse, brutto kr.

Feriegodtgorelse brutto kr.:

Segnehelligdags- og feriefridagsgodtgerelse brutto kr.:

Segnehelligdags- og feriefridagsgodtgerelse a conto kr.

Tilgodehavende iflg. dokumentation brutto kr.:

Tilgodehavende iflg. Feriekort netto kr.:

Tidligere afholdte feriedage:

Skatteoplysninger:

Traek procent:

Dagfradrag kr.:

Sagsbehandlers navn, tlf. og afdeling:

Dato Afdelingens underskrift / stempel
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