	Unter Umschlag
	
	Die Erhebung der Daten ist zur Bearbeitung des Antrags erforderlich. 



	
	Antrag auf Arbeits-/Dienstbefreiung bzw. Sonderurlaub
Bei Erkrankung von Kindern und Angehörigen bitte L 120.705 b, für berufliche Fortbildung bitte L 120.681 verwenden. 

	
	Name, Vorname, Geburtsdatum, Amts-/Dienst-/Berufsbezeichnung
	
	
 FORMCHECKBOX 

vollbeschäftigt
	Personalnummer



	
	
	
	
	

	
	     
	
	
 FORMCHECKBOX 

teilzeitbeschäftigt
	     
 
 
 
 
 
 

	
	Dienststelle, Telefon
	Ich beantrage Arbeits-/Dienstbefreiung bzw. Sonderurlaub

	
	
	vom (am)
	bis einschl.
	Tag(e)
	stundenweise im erforderlichen Umfang ab 

	
	     
	     
	     
	     
	     
(Uhrzeit)

	
	Anlass (bitte immer ausfüllen und ggf. Nachweis beifügen)

     

 FORMTEXT 
     

	Datum, Unterschrift

     

	
	
	
	
	

	
	Stellungnahme der Dienststelle (Erforderlich, wenn die Dienststelle nicht genehmigt) 

	I.
	Die Arbeits-/Dienstbefreiung bzw. der Sonderurlaub

	
	
 FORMCHECKBOX 

wird befürwortet
	
 FORMCHECKBOX 

kann nicht befürwortet werden (Bitte gesondert begründen)

	
	Arbeits-/Dienstbefreiung bzw. Sonderurlaub, die im laufenden Urlaubsjahr gewährt wurden

	
	Anlass

     

	Tag(e)

     

	
	Entstehen durch die Arbeits-/Dienstbefreiung zusätzliche Ausgaben für die Stadt Nürnberg?

	
	
 FORMCHECKBOX 

nein
	
 FORMCHECKBOX 

ja, Betrag (€), Kostenart

	II.
	PA

Nürnberg,

Dienststelle, Unterschrift, Telefon

	
	

	I.1.
	Arbeits-/Dienstbefreiung bzw. Sonderurlaub wird genehmigt



	
	
 FORMCHECKBOX 

unter Wegfall der Bezüge/des Entgelts
           (bitte über TMW - Kürzel UNBU erfassen)
	vom (am)
	bis einschl.
	Tag(e)

	
	
 FORMCHECKBOX 

unter Fortzahlung der Bezüge/des Entgelts
            (bitte über TMW - Kürzel FBEZ erfassen)
	     
	     
	     

	
	
 FORMCHECKBOX 

unter Fortzahlung des Entgelts 
           (bitte über TMW – Kürzel FBEZ erfassen)
	

	
	
	
Der Anspruch auf Ersatz des Verdienstausfalles ist geltend zu
	stundenweise im erforderlichen Umfang*

	
	
	
machen (§ 29 Abs. 2 Satz 3 TVöD)

Eine Bescheinigung über den Verdienstausfall (Vordruck

L 120.709) wurde angefordert.
	am (Tag)

     
	ab (Uhrzeit)

     
	

	
	   FORMCHECKBOX 

zwei Fünftel der Freistellung sind auf den Urlaub anzurechnen (§ 16 UrlV)
	* Bitte wenden Sie sich an PA/7 (Tel. 231- 5106)

	
	
	

	II.
	     
	
	1.
zur Eröffnung gegen Unterschrift

	
	
	
	2.
den beigefügten Nachweis an die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter zurückgeben

3.
zur Bestätigung der Dienstabwesenheit

4.
vormerken und ggf. Urlaubsanrechnung 

5.
zur Erfassung im TMW und ggf. Anpassung der Sollarbeitszeit


	
	Nürnberg,

Dienststelle, Unterschrift, Telefon 
	
	

	
	
	
	

	
	Zu II.:
	
	

	
	1. Eröffnet erhalten
	3.
	Die Dienstabwesenheit wird bestätigt 

	
	
	
	vom (am)
	bis einschl.
	Tag(e)

	
	2. Nachweis zurückerhalten


	
	     
	     
	     

	
	
	
	stundenweise im erforderlichen Umfang

	
	
	
	am (Tag)
	ab (Uhrzeit)
	
	Stunden

	
	Datum, Unterschrift
	
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	4.
	Urlaubsanrechnung erledigt

	
	Nürnberg 
Dienststelle, Unterschrift
	5.

6.
	im TMW mit Kürzel ____________  erfasst

zum Urlaubsakt


B 120.705/2002


