Anlage 1 zum Antrag
auf Leistungen nach dem
Hamburgischen Zusatzversorgungsgesetz

Diese Anlage zum Antrag ist von der zustéandigen Personalstelle auszufillen und mit dem Antrag auf Leistungen
nach dem Hamburgischen Zusatzversorgungsgesetz an das Zentrum fir Personaldienste - Zusatzversorgung - wei-

terzuleiten.

V¥ Angaben zur Arbeitnehmerin/Arbeithehmer

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer war zuletzt beschaftigt als:

[ dariiber hinaus stand Krankengeldzuschuss zu bis
(§ 22 Absatz 2 und 3 TV-L)

Datum
L] Das Arbeitsverhéltnis endet mit Ablauf des .............ccooeoeeeeveecceeeeeeeeee e
von - bis
[ Das Arbeitsverhéltnis runt wegen Bewilligung einer Rente auf Zeit ....................
Datum
L1 Ende der ENtQeltZahiung ............coovoveeiieeeeeiceeeeeeeee et
[] nach Ablauf der Entgeltzahlung wurde bis zur Dauer von 6 Wochen Datum
Krankenbeziige gezahlt (§ 22 Absatz 1 TV-L) ..o
Datum

L1 Die/Der Arbeitnehmer/in gehorte friiher einer hdheren Entgeltgruppe an

von - bis

Gruppe

Grund der Ruckgruppierung
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V¥ Beschiftigungszeiten

Anzugeben sind alle im hamburgischen Dienst oder bei einem Arbeitgeber, der die Bestimmungen des Hamburgischen
Zusatzversorgungsgesetzes sinngemaf anwendet, zuriickgelegten Beschaftigungszeiten. Als Grund des Ausscheidens
ist z. B. Eintritt des Versorgungsfalles, auf Wunsch der Arbeitnehmerin bzw. des Arbeitnehmers, wegen Kindererziehung

anzugeben.

Bei teilzeitbeschaftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern ist die wchentliche, vertraglich vereinbarte Arbeitszeit
einzutragen, sofern das Beschaftigungsverhaltnis der Versicherungspflicht zur gesetzlichen Rentenversicherung un-
terlag; bei vollbeschéaftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern reicht der Eintrag »VB«.

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.

P Beschiftigungszeiten im hamburgischen Dienst

vom bis zum Behorde/
Dienststelle

Tatsachliche | RegelmaRige
wochentliche Arbeitszeit

Grund
des Ausscheidens

RG-Beitrag
erstattet

] Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

o | oo oo oo} o

Ja

P Beschiftigungszeiten bei einem Arbeitgeber, der die Bestimmungen des Hamburgischen Zusatz-

versorgungsgesetzes sinngemiR anwendet

vom bis zum Arbeitgeber

Tatsachliche | RegelmaRige
wodchentliche Arbeitszeit

Grund
des Ausscheidens

RG-Beitrag
erstattet

Ol Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

I I I I B O

Ja




P Gibt es in Bezug auf die Zusatzversorgung eine Sonderregelung (z.B. Sozialplan)?
] Nein

1 Ja, und zwar:

P Beschiftigungszeiten ohne Beziigezahlung

Anzugeben sind alle Beschaftigungszeiten ohne Bezligezahlung (z. B. Zeiten nach Ablauf von Krankenbeziigen oder
Krankengeldzuschiissen, Fehltage, auch Sonderurlaube ohne Bezlige). -

vom bis zum Grund




V' Bemerkungen

Datum Telefon
L1 Anlage: Personalakte

Gefertigt Gepriift

Inhalte loschen _
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