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ARBEITGEBERBEZEICHNUNG
ARBEITGEBERBEZEICHNUNG
ANSPRECHPERSON
(Kopie an das KKA / Personalabteilung)
Antrag Zahlung des Inflationsausgleichs
Sehr geehrte/r ANSPRECHPERSON , 
sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Gehalt im März 2024 wurde den Beschäftigten im TV-L ein einmaliger steuer- und sozialabgabenfreie Betrag von 1.800 € ausgezahlt und in den nachfolgenden Monaten bis einschließlich Oktober 2024 weitere 120 € monatlich als Inflationsausgleich. Zum Referenzzeitpunkt befand ich mich in Elternzeit und habe den Inflationsausgleich nicht erhalten.

Laut einem Urteil des Arbeitsgerichts Essen (Az: 3 Ca 2231/23) wurde mir dieser Inflationsausgleich zu Unrecht verwehrt.
Um meinen Anspruch durch die Ausschlussfrist nicht verfallen zu lassen, beantrage ich rückwirkend zum 01.03.2024 die mir zustehenden Zahlungen im Rahmen des Inflationsausgleich.
Über eine wohlwollende diesbezügliche Prüfung wäre ich Ihnen sehr dankbar.  
Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt meines Antrages schriftlich.
Mit freundlichen Grüßen

