DD Haus
DD Post
L Haus
L Post

C Haus
C Post

Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PvStS

Ort und Datum

Sachbearbeiter Telefon

Beschéftigungsdienststelle

Landesamt fir Steuern und Finanzen Mitteilung zur Gewahrung von
Dienstaufwandsentschadigung fur

Arb.Gr. Dienstkleidung

Geschéftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. Personalnummer

Bezeichnung

Bezugsart gilt von gilt bis Betrag (EUR)

Gewéhrung monatlicher Dienstkleidungszuschuss

Polizei Innendienst
8§ 3 Abs. 1 Satz 1 SachsPolDKIVO

14.4308.01.00

|:| Polizei AuRendienst
8§ 3 Abs. 1 Satz 2 SachsPolDKIVO

14.4308.02.00

Auszahlung Pflegegeld flr Kalenderjahr

Pflegegeld Ausreisegewahrsam

§ 4 JusDKIVO

§ 1 SachsAusrGewahrsDKIVO i. V. m. 14.4351.01.00

Begriindung:

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt.

Landesamt fuir Steuern und Finanzen (LSF)

Drucken

Formulardaten I6schen

X7 — Mitteilung zur Gewéahrung von Dienstaufwandsentschadigung fur Dienstkleidung

Stand: 04/2019
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