Versorgungsauskunft nach dem Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfillen £5

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

V¥ _Persénliche Angaben
Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon (tagstiber)

V' Familienstand

seit (Datum)
L] ledig | [0 verheiratet [ verwitwet [ geschieden [1 dauernd getrennt lebend >
Lebenspartnerschaft seit (Datum)
L] eingetragen [ aufgehoben [ dauernd getrennt lebend >
L] Lebenspartner verstorben
> Bitte beantworten, wenn Sie verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft begriindet haben
Name, Vorname des Ehegatten / des Lebenspartners / der Lebenspartnerin Geburtsdatum
> Bitte beantworten, wenn Sie geschieden sind / die Lebenspartnerschaft aufgehoben wurde
Wurde der gesetzliche Versorgungsausgleich durchgefihrt? L1 Ja L] Nein

'V Begriindung fiir die gewiinschte Auskunft

WV Voraussichtliches Ausscheiden aus dem Dienst

voraussichtliches Ausscheiden am (Datum):
[ 1 wegen Bewilligung einer Altersrente als Vollrente
[] wegen Bewilligung einer Rente aufgrund verminderter Erwerbsfahigkeit
[ sonstiger Grund
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V_Grad der Behinderung

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

V¥ Ruhegeldfihige Beziige

Als Grundlage fiir die fiktive Berechnung der Versorgungsbeziige dient die beigefiigte letzte Lohn- oder Vergiitungs-
mitteilung.

Die letzte Lohn- oder Vergltungsgruppe wird bezogen seit

Anlagen:

[] Rentenauskunft mit allen Anlagen

L] Letzte Lohn- bzw. Vergiitungsabrechnung
Anlagen - zuséatzlich fiir Asklepios-Riickkehrende:
[ Selbstauskunft fiir Asklepios-Riickkehrende

Ort, Datum Unterschrift

Besonderer Hinweis

Die Berechnung der fiktiven Versorgungsbezige erfolgt ausschlieBlich nach den von lhnen im Fragebogen ge-
machten Angaben. Jede tatsachliche Abweichung fihrt zu einer Veranderung des Versorgungsbezugs. Darlber
hinaus fiihren kiinftige Anderungen des Zusatzversorgungsgesetzes zu einer Veranderung des Versorgungsbe-
zuges. Aus einer fiktiven Vorausberechnung der Versorgungsbeziige kdnnen daher grundsatzlich keine Rechts-
anspriche abgeleitet werden.

Ihre Personalstelle leitet Ihr Auskunftsersuchen nach Ergdnzung der zuriickgelegten Beschiftigungs-

zeiten und Zeiten ohne Beziige an das Zentrum fiir Personaldienste — Fachbereich Zusatzversorgung
weiter. Sie erhalten von dort weitere Nachricht.

Inhalte Ioschen _




® 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 6ffentlichen Dienst oder bei einem Arbeitgeber, der die Bestimmungen des
HmbZVG sinngemal anwendet, zuriickgelegte Beschaftigungszeiten. Als Grund des Ausscheidens ist z. B. auf eige-
nen Wunsch, Kiindigung durch den Arbeitgeber, wegen Kindererziehung, Ablauf von befristeten Arbeitsvertragen
anzugeben. Bei Teilzeitbeschaftigten ist die wochentlich vertraglich vereinbarte Arbeitszeit einzutragen; bei Vollbe-
schaftigten reicht der Eintrag ,VB*. Bei Altersteilzeit bitte den (voraussichtlichen) Zeitraum angeben !

vom bis zum Arbeitgeber waochentliche Grund
Arbeitszeit des Ausscheidens

® Beschiftigungszeiten ohne Beziigezahlung

Anzugeben sind alle Beschéaftigungszeiten ohne Bezligezahlung (z. B. Zeiten nach Ablauf von Krankenbeziigen,
Krankengeldzuschissen, Fehltage, unbezahlter Urlaub, Wehrdienst, Zivildienst, Mutterschaftsurlaub, auch Sonder-
urlaube ohne Bezuge).

vom bis zum Grund

® Priifung des Anspruches auf Grundruhegeld

Wurde die/der Beschaftigte vor dem 01.04.1995 eingestellt?
] Nein
[] Ja (bitte Festschreibung des Grundruhegeldes oder Antrag auf Festschreibung beifiigen)

Anlage:
[] Festschreibung des Grundruhegeldes oder Antrag auf Festschreibung (Vordruck P 10.206-ZVG)
Anlage fiir Asklepios-Riickkehrende:

[] Sondervordruck Grundruhegeld oder Unterlagen der Unterstiitzungskasse Asklepios beifiigen
(P 10.206-ZVG ist dann entbehrlich)

[ ] Das Auskunftsersuchen ist an das Zentrum fiir Personaldienste - Zusatzversorgung - mit der
Personalakte weiterzuleiten.

Datum Telefon Stempel der Beschiftigungsstelle

Unterschrift (Amts-/Dienstbezeichnung)




Allgemeine Hinweise
1. Rahmen der Versorgungsauskunft

Grundsatzlich haben alle Beschéaftigten die Mdglichkeit, ihren gesetzlichen Auskunftsanspruch vollstandig durch
die Angaben Uber den Zusatzversorgungsrechner im Personalportal erflillt zu bekommen. Im Zeichen eines ver-
starkten Einsatzes digitaler Instrumente und Methoden bildet die Nutzung des Zusatzversorgungsrechners das
Standardverfahren fir Auskinfte zur individuellen Zusatzversorgung.

2. Zustandigkeit

Der Fachbereich Zusatzversorgung des ZPD Hamburg ist zustandig, wenn in begriindeten Ausnahmefallen ein tiber
die Angaben des Zusatzversorgungsrechners hinausgehendes berechtigtes Interesse an einer Auskunft besteht.

Ausnahmefalle kdnnten bestehen bei:

» Abwesenheit der oder des Beschaftigten bei langwierigen Erkrankungen,

» Sonderurlaub,

* raumlich unzumutbaren Wegen, um einen Zugang zum Personalportal zu erhalten oder
» komplizierten ruhegeldrelevanten Sachverhalten.

3. Verfahren

Die Auskunftsersuchen sind unter Beifiigung einer Festschreibung des Grundruhegeldes bzw. Antrag auf Fest-
schreibung sowie der letzten Lohn- oder Verglitungsmitteilung Uber die Personalstelle an die Zusatzversorgung
zu richten. Die Personalstelle prift die Angaben und erganzt das Auskunftsersuchen um die zuriickgelegten Be-
schaftigungszeiten sowie um Zeiten ohne Beziigezahlung.

4. Inhalt der Auskunft

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

5. Zustandige Stelle

ZPD Hamburg
Landesbetrieb
Geschaftsbereich Bezlige
Zusatzversorgung
Normannenweg 36
20537 Hamburg
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