Name, Vorname

Antrag auf Festsetzung der

Amtsbezeichnung

regelmaBigen wochentlichen

Dienststelle/Einheit

Arbeitszeit auf 40 Stunden

Ort, Datum

An Anlagen

B PO LA MT/ B PO LA BT/ B PO LAFZ [] Schwerbehindertenausweis
................................................. [ Kindergeldfestsetzung

SG Personal [] Beziigemitteilung

[] Meldebescheinigung/amtlicher Ausweis

[[] Festsetzung der Pflegestufe

Zutreffendes bitte ankreuzen & .

Hiermit beantrage ich die Festsetzung meiner regelmaBigen wdchentlichen Arbeitszeit auf
40 Stunden aus folgendem Grund.

[]

Ich bin schwerbehindert (Grad der Behinderung mindestens 50).
Meinen Schwerbehindertenausweis habe ich in Kopie beigelegt.

]

Ich erhalte Kindergeld fir mindestens ein Kind unter 12 Jahren.
Angaben zum Kind

Name Vorname Geburtsdatum

[] Eine Kopie der Kindergeldfestsetzung
oder

[] eine (teilweise geschwarzte) Kopie der aktuellen
Bezligemitteilung ist beigefigt.

Ich pflege einen in meinem Haushalt ledenden nahen Familienangehérigen.
Dabei handelt es sich um

[] ein Elternteil

[] meinen Ehepartner

[] meinen Lebenspartner (eingetragene Lebenspartnerschaft)

[Jein Kind

Angaben zur pflegebediirftigen Person

Name Vorname Pflegestufe

Das Zusammenleben habe ich durch die beigefiigte Kopie
[] der Meldebescheinigung

oder
[] eines amtlichen Ausweises

nachgewiesen.

Als Nachweis Uber die Pflegebediirftigkeit des Familienangehérigen habe ich die
Kopie des Festsetzungsbescheides zur Pflegestufe beigefiigt.




