43-238b/03.12

Antrag

auf familienpolitische Teilzeitbeschaftigung oder Beurlaubung VS

nach Art. 89 BayBG

Regierung von Niederbayern
Sachgebiet 43

Postfach

84023 Landshut

Zutreffendes bitte ankreuzen & bzw. ausfillen!

Die Angaben sind erforderlich, um priifen zu kénnen, ob

die Voraussetzungen fir die Bewilligung der Teilzeitbe-

schéftigung / Beurlaubung vorliegen.

Antragstellerin / Antragsteller (Name, Vorname)

VIVA-Personalnummer

Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, Straf’e, Hausnummer)

Geburtsdatum Amtsbezeichnung

Schule

[ ] ANTRAG auf Teilzeitbeschéaftigung gemaR Art. 89 des Bayerischen Beamtengesetzes - BayBG -
[ ] ANTRAG auf Teilzeitbeschaftigung gemanr Art. 89 wéhrend der Elternzeit ¥

Hiermit beantrage ich fir die Zeit

vom

bis

31.07.

eine ErmaRigung der Unterrichtspflichtzeit auf
einschlieBlich aller ErmaRigungs- und Anrechnungsstunden sowie ggf. der Unterrichtsstunde, die im Rahmen des verpflichtenden Arbeitszeitkontos ausgeglichen wird).

Unterrichtsstunden (bezahlte  Unterrichtsstunden

[] AltersermaRigung um

zeit gewabhrt.

[0 SchwerbehindertenermaRigung um
Bei Teilzeitbeschaftigung wird die ErmaRigung anteilig im Verhaltnis der festgesetzten zur vollen Unterrichtspflicht-

Es besteht dariiber hinaus grundsatzlich Anspruch auf

Unterrichtsstunden.

[] ANTRAG auf Beurlaubung gemaR Art. 89 des Bayerischen Beamtengesetzes - BayBG -

Ich beantrage Beurlaubung ohne Dienstbeziige fir die Zeit

vom

bis
31.07.

D Bitte beachten:

Eine Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit ist nur moglich, wenn fiir den gleichen Zeitraum eine Elternzeit be-
reits bewilligt ist bzw. beantragt wird (bitte gesondertes Formblatt

JAntrag auf Elternzeit”

zusammen mit diesem Antrag einreichen).




43 -238b/02.09

BEGRUNDUNG

Ich betreue oder pflege tatsachlich
[0 mindestens ein Kind unter 18 Jahren.

[J einen nach arztlichem Gutachten pflegebediirftigen sonstigen Angehérigen (bitte arztliches Attest beilegen, soweit
nicht bereits vorgelegt!).

Name und Geburtsdatum des Kindes / der Kinder oder des / der pflegebedurftigen Angehdrigen Rechtsverhaltnis ( z. B. ehelich)

vom bis

Ich war bisher [] beurlaubt [ teilzeitbeschéftigt

Erklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollsténdig und richtig sind und verpflichte mich, jeden Wegfall der ge-
setzlichen Voraussetzungen fir die Teilzeitbeschaftigung / Beurlaubung unverziiglich anzuzeigen.

Ich erklare, dass ich auf die rechtlichen Folgen der Freistellung durch die Informationsbroschiire des Bayerischen
Staatsministeriums der Finanzen ,Teilzeitbeschaftigung, Beurlaubung und Altersteilzeit fir Beamtinnen und
Beamte des Freistaates Bayern“ hingewiesen worden bin.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Stellungnahme der Schulleitung

Der vorgeschriebene Unterrichtsbetrieb wird durch die beantragte ErméaRigung der Arbeitszeit oder durch die Beurlau-
bung voraussichtlich

[] nicht beeintrachtigt.

[J beeintrachtigt, weil

Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme des Schulamtes

Die von der Antragstellerin / dem Antragsteller gemachten Angaben wurden gepruft und (soweit erforderlich) im Einver-
nehmen mit ihr / ihm berichtigt. Zwingende dienstliche Belange stehen der beantragten Ermafigung der Arbeitszeit oder
der Beurlaubung

[] nicht entgegen.
[0 entgegen, weil
(Bitte ausfuhrliche Begriindung auf gesondertem Blatt beilegen!)

Die Beamtin / Der Beamte wird wahrend der Teilzeitbeschaftigung Giberwiegend eingesetzt an einer
[0 Grundschule.
[0 Hauptschule.

Ort, Datum Unterschrift



http://www.verwaltung.bayern.de/Anlage1803437/TeilzeitbeschaeftigungundBeurlaubungfuerBeamtinnenundBeamtedesFreistaatsBayern.pdf
http://www.verwaltung.bayern.de/Anlage1803437/TeilzeitbeschaeftigungundBeurlaubungfuerBeamtinnenundBeamtedesFreistaatsBayern.pdf
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