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Vorwort

Um den Feuerwehrkameraden/Feuerwehrkameradin fiir einen Einsatzes/Dienstes eine einheitliche
Verdienstausfallbescheinigung im Stadtbezirk zur Verfligung zu stellen wird diese in Zukunft direkt
Uber FeuerOn erstellt.

So gewahren wir der Verwaltung eine einheitliche Abrechnung in der korrekten Einsatzzeit.

Aufruf FeuerOn

Das Programm FeuerOn wird tber den Link https://feueron.de aufgerufen. Hierfiir ist zwingend ein
Benutzerkonto erforderlich.

Driagerware.ZMS FeuerON

Bitte anmelden:

Hess. Oldendorf, Stadt v

Benutzername

Passwort ‘
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Menduleiste
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Das Mendi ist in verschiedenen Modulen aufgebaut.

A

Ubersicht: Hier erhalten Sie eine Ubersicht der letzten Aktivitdten

Personen: Hier kdnnen Sie die Personen sehen und bearbeiten.

Technik: In diesem finden Sie samtliche Technik

Berichte: In diesem sind die Einsatzberichte und Dienstbucher

Adressen: Hier sind Stadtgebietsseitig zentrale Adressen hinterlegt
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Aufruf des Berichts

Klicken Sie auf das Modul ,,Berichte”. Hier konnen Sie den entsprechenden Bericht fir die
Dienstausfallbescheinigung suchen:

- * %
biger BIAIE] & EIEIED
Suche/Bericht Brand Hilfeleistung Fehlalarm Dienstleistung Brandsicherheitsdienst Brandschutzerziehung Dienstbuch Dienstplan FDS-mpo
~
In den Daten suchen
Einsatz | QS
Filter Felder Abfragen
“« - a_
1') 8{7 I % [ Automatische Selektion
Berichtsnummer: - Berichtstyp: =
ENR-Leitstelle: - / BerichtVorlage suchen: Bericht =
Beginn: 01.01.2020 Klassifikation: =
bis: 01.01.2020 Kostenpflichtig: =
Hauptbericht: Verletzte: = Tote: =
NB eigene NB fremde Kommune: Buchungs.-Nr.(Jahr):
Kommune:
Status: - Leitstellenstichwort: Q E
ort: Q Vorgefundene Einsatzart: =
StraBe: 1_3 Objektname: -
Organisation: "Hess. Oldendod, Stadt =8
Bearbeiterliste - Datenexport Suchergebnis -
Beginn Berichtstyp Berichtsart Organisation Vorgefundene Einsatzart  Objektname Strz
9 01.01.2020 08:00 Brand Hauptbericht Hess. Oldendorf, Stadt HO Feuerwehrhaus Ste

Schranken Sie das Datum ein, so finden Sie schnell Ihren Bericht. Danach Klicken Sie auf
,Suche Starten”.

Im unteren Fenster wird der Bericht angezeigt, klicken Sie auf das Datum um ihn zu Offnen.
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Person auswahlen
Um die Person im Bericht auszuwahlen klicken Sie auf ,Weitere Daten” und dann auf Personen.
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Suche/Bericht Brand Hilfelgistung Fehlalarm Dienstleistung Brandsicherheitsdienst Brandschutzerziehung Dienstbuch Dienstplan FDS-Impo
~
EULY | Weitere Daten | [GISGLE
Fahrzeuge Personen AS Tragezeiten Gerdte Material Ldschmittel Wetter Personenschiden Unterstitzung Pressebericht Dokumente Abschluss
Verdienstausfallbescheinigung -
Alle Personen -
+'| Person Kstpfl. Person unter AS  Fahrzeug Tatigkeit Zeiten
v Mustermann, Adam Nein Nein Feusrwehr Tatigkeiten  wie Bericht...

In dem oberen Dropdown Feld finden Sie den Eintrag ,Verdienstausfallbescheinigung” — wahlen Sie
diesen aus.
Jetzt konnen Sie die Personen (oder mehrere) mit dem Hakchen markieren, wo Sie eine

Verdienstausfallbescheinigung erzeugen mochten.
Danach klicken Sie auf ,,Durchfiihren”

Im Anschluss 6ffnet sich diese und Sie kénnen sie tGber den Drucker ausdrucken oder ggf. per Mail a
den Kameraden/ Kameradin zusenden.
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Verdienstausfallbescheinigung

Stact Hessisch Olddendort
2 Ha. Petra Koon
Marktplatz 13

31240 Hesisch Oldendort

Es wird hiemis bestiigt, dass diefder unten genanne Feuerwehrangehtrige der Freivwiligen
Feuerwehr Hess. Oldendorr, Stadt dureh den Unterzeichnenden im Feuerwehreinsaz

Datum: 01012020

Berichisnummer. 2020-14 Leistelennummer: 00
In der Dauer des Einsatzes kann sine sein

Inrie Mitarbeierin:  Mustermann, Adam

wehnhatt n

Beginn: 01.01.2020 08:00

Ende. 01.01.2020 10:30

Dauer 02 5td. 30 Min.

Durch den Arbeitgeber auszufillen:
itszeit in betrug wahrend des o g. Einsatzes S __Min

Arbeitsbeginn Unr Arbsitsande: Uh, darin enthakens Pausen: St Min

In dieser Zeit wurde demder Arbeitnehmerin der Lohn bzw. das Genalt von uns wehergezahit, Wir
]

1. Lohn/Gehatt (Brutioverdienst)

Tage 2 EUR - EUR
Abeissunden 2 EUR B EUR
2. Mbeiigeberanisile zur

a. Krankenversicherung (... %) EUR

b EUR

<. Arbeitslosenversic herung EUR

d. Pllegeversicherung EUR

. EUR EwR

Summe

Der Belrag sollauf folgendes Konto Gbenwiesen werden:
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