
Geburtsdatum

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Telefon (tagsüber)

Versorgungsauskunft nach dem  
Hamburgischen Zusatzversorgungsgesetz

  Persönliche Angaben

Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen 

Bitte beachten Sie auch die besonderen und 
allgemeinen Hinweise auf der letzten Seite.	

P 10.203-ZVG   Stand: 2025.07

  Begründung für die gewünschte Auskunft

  Voraussichtliches Ausscheiden aus dem Dienst

	 voraussichtliches Ausscheiden am (Datum): ______________________________________________________
		   wegen Bewilligung einer Altersrente als Vollrente
		   wegen Bewilligung einer Rente aufgrund verminderter Erwerbsfähigkeit
		   sonstiger Grund  _______________________________________________________________________

  Familienstand

	 ledig	 	verheiratet 	 	 verwitwet 	 	geschieden    dauernd getrennt lebend  
		  Lebenspartnerschaft	

		 	eingetragen 	 	 aufgehoben		dauernd getrennt lebend			        
		  	Lebenspartner verstorben 			  

seit (Datum)

seit (Datum)

Name, Vorname des Ehegatten / des Lebenspartners / der Lebenspartnerin Geburtsdatum

Wurde der gesetzliche Versorgungsausgleich durchgeführt?	 	Ja	 	 Nein
  Bitte beantworten, wenn Sie geschieden sind / die Lebenspartnerschaft aufgehoben wurde

  Bitte beantworten, wenn Sie verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft begründet haben



UnterschriftOrt, Datum

Anlagen:

	Rentenauskunft mit allen Anlagen

	Letzte Lohn- bzw. Vergütungsabrechnung

Anlagen - zusätzlich für Asklepios-Rückkehrende: 

	Selbstauskunft für Asklepios-Rückkehrende

Besonderer Hinweis

Die Berechnung der fiktiven Versorgungsbezüge erfolgt ausschließlich nach den von Ihnen im Fragebogen ge-
machten Angaben. Jede tatsächliche Abweichung führt zu einer Veränderung des Versorgungsbezugs. Darüber 
hinaus führen künftige Änderungen des Zusatzversorgungsgesetzes zu einer Veränderung des Versorgungsbe-
zuges. Aus einer fiktiven Vorausberechnung der Versorgungsbezüge können daher grundsätzlich keine Rechts-
ansprüche abgeleitet werden. 

Ihre Personalstelle leitet Ihr Auskunftsersuchen nach Ergänzung der zurückgelegten Beschäftigungs-
zeiten und Zeiten ohne Bezüge an das Zentrum für Personaldienste – Fachbereich Zusatzversorgung 
weiter. Sie erhalten von dort weitere Nachricht.  

  Grad der Behinderung

  Ruhegeldfähige Bezüge

Die letzte Lohn- oder Vergütungsgruppe wird bezogen seit  _____________

Es liegt eine Behinderung vor	 	Nein	 	Ja und zwar um (Grad)  ____________ %

Als Grundlage für die fiktive Berechnung der Versorgungsbezüge dient die beigefügte letzte Lohn- oder Vergütungs-
mitteilung.
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  Prüfung des Anspruches auf Grundruhegeld

Wurde die/der Beschäftigte vor dem 01.04.1995 eingestellt?

	Nein

	Ja (bitte Festschreibung des Grundruhegeldes oder Antrag auf Festschreibung beifügen)

	 Bei einer Einstellung vor dem 01.04.1995 nur die Zeiten nach dem 31.07.2003,  
	 bei einer Einstellung nach dem 31.03.1995 bitte alle Zeiten angeben.
Anzugeben sind alle im hamburgischen öffentlichen Dienst oder bei einem Arbeitgeber, der die Bestimmungen des 
HmbZVG sinngemäß anwendet, zurückgelegte Beschäftigungszeiten. Als Grund des Ausscheidens ist z. B. auf eige-
nen Wunsch, Kündigung durch den Arbeitgeber, wegen Kindererziehung, Ablauf von befristeten Arbeitsverträgen 
anzugeben. Bei Teilzeitbeschäftigten ist die wöchentlich vertraglich vereinbarte Arbeitszeit einzutragen; bei Vollbe-
schäftigten reicht der Eintrag „VB“. Bei Altersteilzeit bitte den (voraussichtlichen) Zeitraum angeben ! 

	 vom	 bis zum 	 Arbeitgeber		  wöchentliche	 Grund
				    Arbeitszeit	 des Ausscheidens

	Das Auskunftsersuchen ist an das Zentrum für Personaldienste - Zusatzversorgung -  mit der 
 	 Personalakte weiterzuleiten.

Unterschrift (Amts-/Dienstbezeichnung)

Stempel der Beschäftigungsstelle

	 vom	 bis zum			   Grund 

  Beschäftigungszeiten ohne Bezügezahlung

Anzugeben sind alle Beschäftigungszeiten ohne Bezügezahlung (z. B. Zeiten nach Ablauf von Krankenbezügen, 
Krankengeldzuschüssen, Fehltage, unbezahlter Urlaub, Wehrdienst, Zivildienst, Mutterschaftsurlaub, auch Sonder-
urlaube ohne Bezüge).

Datum Telefon

Anlage:

	Festschreibung des Grundruhegeldes oder Antrag auf Festschreibung (Vordruck P 10.206-ZVG)

Anlage für Asklepios-Rückkehrende: 

	Sondervordruck Grundruhegeld oder Unterlagen der Unterstützungskasse Asklepios beifügen 
	 (P 10.206-ZVG ist dann entbehrlich)



Allgemeine Hinweise

1. Rahmen der Versorgungsauskunft

Grundsätzlich haben alle Beschäftigten die Möglichkeit, ihren gesetzlichen Auskunftsanspruch vollständig durch 
die Angaben über den Zusatzversorgungsrechner im Personalportal erfüllt zu bekommen. Im Zeichen eines ver-
stärkten Einsatzes digitaler Instrumente und Methoden bildet die Nutzung des Zusatzversorgungsrechners das 
Standardverfahren für Auskünfte zur individuellen Zusatzversorgung. 

2. Zuständigkeit
Der Fachbereich Zusatzversorgung des ZPD Hamburg ist zuständig, wenn in begründeten Ausnahmefällen ein über 
die Angaben des Zusatzversorgungsrechners hinausgehendes berechtigtes Interesse an einer Auskunft besteht. 
Ausnahmefälle könnten bestehen bei:
•	 Abwesenheit der oder des Beschäftigten bei langwierigen Erkrankungen,
•	 Sonderurlaub,
•	 räumlich unzumutbaren Wegen, um einen Zugang zum Personalportal zu erhalten oder
•	 komplizierten ruhegeldrelevanten Sachverhalten.

3. Verfahren
Die Auskunftsersuchen sind unter Beifügung einer Festschreibung des Grundruhegeldes bzw. Antrag auf Fest-
schreibung sowie der letzten Lohn- oder Vergütungsmitteilung über die Personalstelle an die Zusatzversorgung 
zu richten. Die Personalstelle prüft die Angaben und ergänzt das Auskunftsersuchen um die zurückgelegten Be-
schäftigungszeiten sowie um Zeiten ohne Bezügezahlung.

4. Inhalt der Auskunft
Mit der Auskunft wird die Arbeitnehmerin / der Arbeitnehmer auf der Grundlage des im Zeitpunkt der Auskunftser-
teilung geltenden Rechts über die Versorgungsanwartschaften informiert. Es werden unter allgemeinem Hinweis 
auf Steuer- und Sozialversicherungspflicht nur die Bruttobeträge des Zusatzversorgungsanspruchs ermittelt.

5. Zuständige Stelle
ZPD Hamburg
Landesbetrieb
Geschäftsbereich Bezüge
Zusatzversorgung
Normannenweg 36
20537 Hamburg
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