Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PvStS

Ort und Datum

Sachbearbeiter Telefon

Beschéaftigungsdienststelle

>Adresse>
DD Haus
DD Post
L Haus

L Post

C Haus

C Post

Landesamt fiir Steuern und Finanzen

Arb.Gr.

Mitteilung zur Zuweisung

von Beschiftigten des Freistaates Sachsen
(§ 4 Abs. 2 TV-L / TV-Forst)

Anlagen:

I:l Zuweisungsverfiigung (im Abdruck)

[

Geschaftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. | Personalnummer

der Dienststelle

Die/Der Beschaftigte wurde mit Verfiigung vom

Az.:

mit Wirkung vom fur die Zeit vom bis

Verlangerung bis

(Anschrift)

zur Dienstleistung zugewiesen.

Dienstantritt am:

bisherige Dienststelle

(Ziff. I Nr. 3i. V.m. Nr. 2 b S&VAZVwV):
Kapitel: Titel-Pz:

Name/Ansprechpartner:

Die Bezlge sind firr die Dauer der Zuweisung zu Lasten der bisherigen Dienststelle zu zahlen

MbStS(Finanzkreis): Kostenstelle:

Bei der Personalkostenanforderung ist Umsatzsteuer zu erheben: |:| ja |:| nein

|:| Die gezahlten Personalausgaben sind vierteljahrlich : %

Anschrift:

Landesamt fir Steuern und Finanzen (LSF)
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Hinweis
Mitteilung an die PvSt nur, wenn umsatzsteuerpflichtige Personalmaßnahme (Ziff. II Nr. 4 SäVAZVwV)


|:| Gemal Ziff. [l Nr. SavVAZVwV wird in folgendem Umfang auf die Erstattung der
Personalausgaben verzichtet:

|:| vollstandig |:|

(Bitte ggf. extra Erlauterungen beifligen!)

Die Einwilligung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen

|:| liegt bei. |:| wird nachgereicht.
Flielen dem Beschéftigten Bezlige aus der Verwendung zu?
D nein I:| ja (Bitte entsprechende Belege beifiigen!)

Ende der Zuweisung

Dienstantritt am bei Dienststelle

Bemerkungen:

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt.

Datum Unterschrift Stempel

Drucken

Formulardaten l6schen
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	Hinweis1: Besteht Anspruch auf Zulagen oder Aufwandsentschädigungen, ist eine Mitteilung mit dem entsprechenden Formblatt erforderlich.  Der Wegfall von Zulagen/Aufwandsentschädigungen ist ebenfalls mit dem entsprechenden Formblatt mitzuteilen.
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