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: . PERSONAL/PLANUNG
Personalabteilung Diakone und
pastorale Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Telefon: 0821 3166-1231
Fronhof 4 Telefax: 0821 3166-1239

E-Mail: personalabteilung.dpm

86152 Augsburg @bistum-augsburg.de

Antrag auf Umwandlung der Jahressonderzahlung

in freie Tage ,Umwandlungstage-JSZ“ (sog. Tauschtage)

Antrag fir das Jahr 20_____

Von der antragstellenden Person auszufiillen:

Name, Vorname: Personalnummer:

Dienststelle: Berufsgruppe:

Hiermit beantrage ich, die Regelung des § 29a ABD Teil A, 1. (,Zeit-statt-Geld“) in Anspruch zu nehmen.
Ich bitte um Umwandlung von Teilen meiner Jahressonderzahlung in bis zu drei freie Tage* fiir das
kommende Kalenderjahr (Umwandlungstage-JSZ).

Mir ist bekannt, dass mein Antrag bis spatestens 01.09. des laufenden Jahres gestellt sein muss, dass
die Umwandlung endgiiltig ist, die Berechnung auf Stundenbasis erfolgt und die Umwandlungstage im
beantragten Kalenderjahr in Anspruch genommen werden missen. Mir ist zudem bewusst, dass spdtere
Anderungen der Arbeitszeit oder der Eingruppierung keinen Einfluss auf die bereits berechnete Summe
oder die Anzahl der ,Umwandlungstage-JSZ“ haben.

Angabe der wochentlichen Arbeitstage zum Stichtag 1. September des laufenden Kalenderjahres

[0 Montag O Dienstag [ Mittwoch O Donnerstag []Freitag [JSamstag [ Sonntag

Angabe der wochentlichen Arbeitsstunden zum Stichtag 1. September des laufenden Kalenderjahres

Arbeitsstunden pro Woche

Anzahl der gewiinschten ,Umwandlungstage-]SZ*“:

h [J2 []3

Ort, Datum Unterschrift Beschaftigte/r

*Fir die Inanspruchnahme der Tauschtage bzw. ‘Umwandlungstage-JSZ‘ darf kein reguldrer Religionsunterricht
entfallen.



Von der Personalabteilung auszufiillen:

Der Antrag ist eingegangen am:

Ort, Datum Unterschrift Leitung der Personalabteilung

Priifung durch die Besoldung:

|:|Die Hohe der Jahressonderzahlung ist fiir die beantragten ,Umwandlungstage-JSZ“ ausreichend.

|:|Die beantragten ____ ,Umwandlungstage-JSZ*“ kbnnen genommen werden.

[CIDie Hohe der Jahressonderzahlung ist fiir die beantragten ,Umwandlungstage-JSZ* nicht ausreichend:

|:| Es sind lediglich ____ ,Umwandlungstage-JSZ*“ moglich.

[ ] Es sind keine ,Umwandlungstage -SZ* moglich.

Ort, Datum Unterschrift Besoldungsstelle
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