i BAUARBEITER-URLAUBS-
Ll B U A K UND ABFERTIGUNGSKASSE
Antrag auf Urlaubsersatzleistung gemaf 8 9 BUAG

1. ANSPRUCHSBERECHTIGTE PERSON

Telefonnummer

2. LETZTES ARBEITSVERHALTNIS geméaR § 1 BUAG

Name Betrieb Arbeitsverhéltnis beendet am* (TT/MM/JJJJ)

Versicherungstrager (GKK)

Bitte beachten Sie: Der Anspruch auf Urlaubsersatzleistung gebihrt nur insoweit, als der/die Arbeitnehmerin in dem Zeitraum, fur
den die Urlaubsersatzleistung gebuhrt, kein Arbeitsverhéltnis eingeht, das dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz
(BUAG) unterliegt.

Eine Verstandigung Uber Ihre Anspriiche erhalten Sie automatisch nach erfolgter Priifung!

3. GEWUNSCHTE AUSZAHLUNG

I:l Teilauszahlung: Anzahl der zu verrechnenden Urlaubstage angeben*.................

|:| Auszahlung Gesamtanspruch

Bitte kreuzen Sie an, wenn sie im Anschluss an die Urlaubsersatzleistung Pension oder Uberbriickungsgeld beziehen werden:

|:| Auszahlung Gesamtanspruch wegen Pension bzw. Uberbriickungsgeld

lhre Anspriche sind auf der Arbeitnehmerinneninformation angegeben.

Bitte beachten Sie: Die &ltesten Urlaubsanspriiche werden bei der Verrechnung zuerst herangezogen.

4. UBERWEISUNG AUF IHR BEKANNTGEGEBENES KONTO

Durch die monatliche Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen erfolgt die Auszahlung im Nachhinein jeweils am 10. des
Kalendermonats. Der Auszahlungsbetrag wird auf das aktuellste, bei der Bauarbeiter-Urlaubs-und Abfertigungskasse (BUAK)
mittels Bankbestatigung bekanntgegebene Konto tiberwiesen.

5. ERFORDERLICHE BEILAGEN (Bitte unbedingt beilegen!)

- Bankbestatigung (nur bei neuen oder gednderten Kontodaten)

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

01_Antrag_Urlaubsersatzleistung.docx 09.11.2015



	Geburtsdatum: 
	Versicherungsnummer: 
	Telefonnummer: 
	Name Betrieb: 
	Teilauszahlung Anzahl der zu verrechnenden Urlaubstage angeben: Off
	Auszahlung Gesamtanspruch: 
	Auszahlung Gesamtanspruch wegen Pension bzw Überbrückungsgeld: Off
	Familienname, Vorname: 
	AKZ (ArbeitnehmerInnenkennzeichen): 
	Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Land): 
	Arbeitsverhältnis beendet am* (TT/MM/JJJJ): 
	Versicherungsträger (GKK): 
	Anzahl Urlaubstage: 
	Ort, Datum: 


