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Beschaftigungsdienststelle

Landesamt fiir Steuern und Finanzen Mitteilung zur Gewahrung eines
Personalgewinnungs- bzw.

Arb.Cr. Gesundheitsdienstzuschlags nach
§ 60 SachsBesG
Anlage
|:| Einvernehmen des SMF

Geschéaftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. Personalnummer

l. Gewdhrung eines monatlichen Zuschlags zur Personalgewinnung

Der Beamtin / dem Beamten wird ein monatlicher Zuschlag

in H6he von Euro / Monat
Prozent vom Grundgehalt Anfangsstufe der BesGir. gewahrt.
Der Zuschlag wird vom bis gewahrt.

E] Der Zuschlag (als Festbetrag) nimmt an Anpassungen der Besoldung nach § 19 SachsBesG teil.

[] Wegfall des Zuschlags ab aufgrund Widerruf

Il. Gewidhrung eines Zuschlags zur Personalgewinnung als Einmalzahlung

Der Beamtin / dem Beamten wird ein Zuschlag in HOhe von Prozent des Endgrundgehalts der BesGr.
gewahrt.
Mit der Zahlung ist der Zeitraum vom bis abgegolten.

[] Wegen Dienstpostenwechsel ist der Zuschlag ab anteilig zuriickzufordern.

lll. Gewdhrung eines Gesundheitsdienstzuschlags

Der Beamtin / dem Beamten wird ein monatlicher Zuschlag

in H6he von Euro / Monat gewahrt.
Der Zuschlag wird vom bis gewahrt (max. bis 31.12.2026).
|:| Die Beamtin / der Beamte nimmt Leitungsaufgaben wahr.

[ ] Wegfall des Zuschlags ab aufgrund Dienstpostenwechsel
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IV. Abweichende Buchungsstelle

|:| Der 0.g. Personalgewinnungszuschlag ist zu Lasten des Titels 422 03 des Sammelkapitels des jeweiligen
Einzelplans zu buchen (Staatsbetriebe, Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts

ausgenommen).

E] Der o0.g. Gesundheitsdienstzuschlag ist zu Lasten der folgenden Verrechnungsstelle zu buchen.

Haushaltsstelle (Kapitel / Titel-Pz):

Kostenstelle:
Schlissel Mittel bewirtschaftende Dienststelle (AOStS):

Hinweis: Soweit hier keine Eintragungen vorgenommen werden, erfolgt die Buchung zu Lasten des jeweiligen

Bezlgetitels.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt.

Stempel

Drucken

Formulardaten lI6schen
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