k" KATHOLISCHE
Inanspruchnahme von Umwandlungstagen 4 KIRCHE
im Kalenderjahr BISTUM LIMBURG

Arbeitgeber Gemeindekennziffer

Name, Vorname

Erklarungsschreiben muss bis 31. Oktober des Vorjahres, in Textform, eingereicht sein. Beschaftigte, die
erstmals anspruchsberechtigt fiir die SUE-Zulage sind, kdnnen nach einer Frist von drei Kalendermonaten nach
Arbeitsaufnahme den Anspruch geltend machen.

Umwandlungstage miissen 4 Wochen vor Inanspruchnahme geltend gemacht werden. Im gegenseitigen

Einvernehmen ist unter Berlicksichtigung der aktuellen dienstlichen / betrieblichen Verhéltnisse auch eine
kurzfristige Gewahrung moglich.

[] 1. umwandlungstag

Datum:

Arbeitszeit an disem Tag Stunden Minuten
[] 2. Umwandlungstag

Datum:

Arbeitszeit an disem Tag Stunden Minuten

Bitte das Formular nach Inanspruchnahme des individuellen genommenen Umwandlungstages, innerhalb
einer Woche, beim Rentamt einreichen, damit eine zeitnahe Zulagenkiirzung im Folgemonat bzw. in den
Folgemonaten erfolgen kann.

Datum Unterschrift Arbeitgeber

Vom Rentamt auszufiillen

Rentamt Nord AK-04 Personal Nr.
Tarif-Nr.: Entgeltgruppe: Stufe
Stundenentgelt: (gemaR AVO § 22a Abs. 3. Satz. 3)

* Arbeitszeit an diesem Tag = €

Bitte SuE-Zulage um den oben stehenden ,Minus-Betrag” kiirzen.

i.A.

(Datum) (Unterschrift 1. Personalsachbearbeiter/in)

iA.
(Unterschrift 2. Personalsachbearbeiter/in)
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