>Adresse>

DD Haus
DD Post
L Haus
L Post

C Haus
C Post

Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PvStS Ort und Datum

Sachbearbeiter

Telefon

Beschaftigungsdienststelle

Landesamt fur Steuern und Finanzen
|:| nach § 16 Abs. 5 TV-L

Mitteilung Uber die Gewahrung / den Wegfall
einer personlichen Zulage nach

Arb.Gr. )
Anlage [] Zustimmung des SMF
[ wegfall

Geschaftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. | Personalnummer

1. Vorweggewdahrung von Stufen / Gewahrung einer persénlichen Zulage

Zahlung einer Zulage zur
Aktuelle Entgeltgruppe: Aktuelle Stufe:
Zulage als:

] unterschiedsbetrag zur Stufe:

[Jstatisch:  Betrag nimmt nicht an allgemeinen Entgelterhéhungen teil.
[J dynamisch: Betrag nimmt an allgemeinen Entgelterhéhungen teil.

ab

[] Beschaftigte/r in der Endstufe: Betrag i. H. v. der Stufe 2
[ individueller Betrag innerhalb der Grenzen des § 16 Abs. 5 TV-L i. H. v.

Befristung der Zulage:
Oja: [0 Dauer von bis

[ nein

[ fir die Dauer der Tatigkeit/Funktion bzw. des Vorhabens/Projekts u. a.

Zustimmungserfordernis:
[1 zustimmung des SMF liegt vor (siehe Anlage)
] Zustimmung des SMF nicht erforderlich, weil:

2. Wegfall der persénlichen Zulage

oder aus anderen Griinden

[Jab dem 01. aufgrund Hoéhergruppierung des/der Beschéaftigten am

[] ab dem Widerruf aufgrund Beendigung der Tatigkeit/Funktion, des Vorhabens/Projekts

=

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt:

Unterschrift/Funktionsbezeichnung/Stempel

Landesamt fur Steuern und Finanzen (LSF)
A5_6 — Personliche Zulage nach 8§ 16 Abs. 5 TV-L
Stand: 11/2018

Drucken

Formulardaten lI6schen



Bei einer Höhergruppierung erhalten die Beschäftigten das ihnen zustehende neue Tabellenentgelt gem. § 17 Abs. 4 S. 5 TV-L bereits ab dem 1. des Monats, in dem die Veränderung wirksam wird.

Aus diesem Grund entfällt die Zulage gem. § 16 Abs. 5 TV-L bereits ab dem 1. des Monats, in dem die Höhergruppierung wirksam wird.
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