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Name, Vorname
Datum

Dienststelle/ Organisationseinheit

Ich bin
 FORMCHECKBOX 

vollzeitbeschäftigt
 FORMCHECKBOX 

teilzeitbeschäftigt (      Std. bis zum      

 FORMTEXT 
     )

Antrag auf Festsetzung der 40 – Stunden – Woche

Hiermit beantrage ich die Absenkung meiner regelmäßigen wöchentlichen Arbeitszeit auf 40 Stunden (gilt bis zum Ende der Teilzeitbeschäftigung als Berechnungsgrundlage).

1.
 FORMCHECKBOX 

Ich versichere, dass ich tatsächlich (mindestens) ein Kind unter 18 Jahren betreue:

	Name, Vorname des Kindes
	Geburtsdatum:

	
	



Das vorgenannte Kind wird (außer von mir) durch eine weitere Person betreut, die Beamte des Landes, der Gemeinden, der Landkreise, der anderen Gemeindeverbände bzw. der sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Körperschaften, Anstalten und Stiftungen des öffentlichen Rechts des Freistaats Thüringen ist. Diese Person versichert mit ihrer Unterschrift, dass sie keinen eigenen entsprechenden Antrag auf Festsetzung der 40-Stunden-Woche zur Betreuung eines Kindes stellt:

	Name, Vorname 
	Dienststelle

	
	


2.
 FORMCHECKBOX 

Ich versichere, dass ich tatsächlich einen Angehörigen nach § 14 SGB XI pflege:

	Name, Vorname des Angehörigen; der Angehörige ist mein … (Verwandtschaftsverhältnis)

	     

	Der zu betreuende Angehörige ist lt. Bescheid der Pflegekasse pflegebedürftig.



Der vorgenannte Angehörige wird (außer von mir) durch weitere Personen gepflegt, die Beamte des Landes, der Gemeinden, der Landkreise, der anderen Gemeindeverbände bzw. der sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Körperschaften, Anstalten und Stiftungen des öffentlichen Rechts des Freistaats Thüringen sind. Diese Personen versichern mit ihrer Unterschrift, dass sie keinen eigenen entsprechenden Antrag auf Festsetzung der 40-Stunden-Woche zur Pflege des oben genannten Angehörigen stellen:

	Name, Vorname 
	Dienststelle

	
	

	     
	     


3.
 FORMCHECKBOX 

Ich bin schwerbehindert nach § 2 Abs. 2 SGB IX.


Hinweise:

Die Angaben des Antrages und der Nachweis der Pflegebedürftigkeit sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die Absenkung der Arbeitszeit auf 40 Stunden gemäß § 1 Abs. 1 Satz 2 bzw. § 1 Abs. 2 ThürAzVO vorliegen. Diese Daten werden ausschließlich für die Festsetzung der Arbeitszeit genutzt. Auf Verlangen haben die Antragsteller im Einzelfall einen geeigneten Nachweis über die regelmäßige Arbeitszeit der unter Nr. 1 und 2 genannten Beamten vorzulegen. Angeforderte Nachweise werden nach Prüfung zurückgegeben bzw. vernichtet.

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben disziplinarrechtliche Folgen haben können. Ich weiß, dass ich verpflichtet bin, jede Änderung in den hier dargelegten Verhältnissen unverzüglich schriftlich anzuzeigen.
Datum, Unterschrift des Antragstellers
Datum, Unterschrift der Beamten nach Nr. 1 oder 2


