Belege bitte nicht heften, klammern oder aufkleben.

Beschaftigungsdienststelle

Aktenzeichen

Landesamt fir Finanzen
Dienststelle
Bezlgestelle
Arbeitsgruppe

Postfach

Ort, Datum

Telefon, Nebenstelle

Mitteilung zur Zahlung von Zulagen fiir
Dienst zu unglinstigen Zeiten
(DUZ) nach der Bayerischen
Zulagenverordnung (BayZulV)

ab 01.01.2018

Geschaftszeichen / Personal-Nr.

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

Abrechnungsmonat:

(von) TT.

MM. JJJJ (bis) TT. MM. JJJJ

Zulagen fiir Dienst zu ungiinstigen Zeiten — DUZ (§ 11 BayZulV)

Art der Zahlung Lohnart Stunden (Stundenbruchteile als Dezimalwert angeben)
Nacht (20h - 6 h) 3230
Samstag (13h - 20 h) 3231
Samstag erh. Satz (13h — 20h) 3232
Sonntag 6h — 20h 3233
Feiertag 6h — 20h 3234
Vorfest Samstag 12 h - 20 h 3235
Vorfest Samstag 20h — 24h 3236
24./31.12. 12h bis 14 h 3237
Sonntag 20 - 6 Uhr 3270
Nacht (Beginn vor Oh) Oh — 4h 3271
31.12. 14h — 20h 3272
Sonntag (Beginn vor Oh) Oh — 4h 3273
Feiertag/31.12. 20h — 6h 3274
Feiertag/31.12 (Beginn vor Oh) Oh — 4h 3275
24.12. 14h — 20h 3276
24.12. 20h — 24h 3277
25.12.,26.12.,01.05. 6h — 20h 3278
25.12.,26.12.,01.05. 20h — 6h 3279
25.12.,26.12.,01.05. (Beginn vor Oh) Oh — 4h 3280
Lohnarten fiir Personalvertretungen

DUZ: Nachtd. Personalrat 3251
DUZ: Samstag Personalrat 3252
DUZ: Samstag erh. Persrat 3253
DUZ: Sonn./Feier. Persrat 3254

Dieses Formblatt darf auch fiir Stornierungen verwendet werden. Hierflr ist fur den zu korrigierenden Lohnzahlungszeitraum bei der jeweiligen Lohn-

art die Anzahl der Stunden mit einem deutlichen flihrenden Minuszeichen , —, zu versehen.

Datum

Unterschrift des Anordnungsbefugten

VNB870#
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