Ergéanzende Angaben der Personal-/Geschaftsstelle
zum Antrag auf Zuweisung einer Staatsbedienstetenwohnung

VU T R [
Name Vorname Geburtsdatum

an die personalfiuhrende Dienststelle: 24 meinem e auf TSI einer

Staatsbedienstetenwohnung bitte ich folgende ergénzende
Angaben zu machen und umgehend an die umstehende
Wohnungsfursorgestelle weiterzuleiten, da mein
Wohnungsantrag dort erst nach Eingang der erganzenden
Angaben bearbeitet werden kann.

- Personal-/Geschaftsstelle -

Strafl3e, Hausnummer

von Antragsteller/in auszufillen

Postleitzahl, Ort

Datum, Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Die Antragstellerin / Dienststellen-Nr.
Der Aniragsieller 1Si G Cor | R
nebenstehenden Dienststelle/
Einrichtung beschéftigt als:

Bezeichnung und Anschrift der Arbeits-/Beschaftigungsdienststelle/Einrichtung

Beamtin/Beamter [ auf Lebenszeit ") Nach Ablauf des

. ; [ auf Probe derzeit befristeten

Richter/in [JaufzZeit [ befristet beschaftigt vom.......... DIS ..o " | Beschaftigungs-
verhaltnisses

[ im Vorbereitungsdienst o

[] nebenbei /vorilbergehend verwendet vom.................. DIS ..o, ") O istnicht

[ ist nachweislich
(siehe Anlage)

Beamtin/Beamter auf Widerruf

Beamtin/Beamter auf Probe in Ausbildung

) . O ungekiindigt mit einer langeren
Tarifbeschéftigte/ i At
- h"ft'gt [ unbefristet beSChAtIGE SEIt ........cccvvevvereeiiirceieirceeereseeseen s \égfgepr?;:fag?fgf;;ﬂ

arifbeschéftigter . g . .
[ befristet beschaftigt VOM ..ocvernae, DS ..ovveerne. ) | Su rechnen.

Die Amts-/Dienstbezeichnung lautet: | Besoldungs-/ Entgeltgruppe ununterbrochene Beschéftigung beim Freistaat Bayern
.......................................................................................................................................... SeIt:
Die Antragstellerin / Der Antragsteller ist Die Antragstellerin / Der Antragsteller wird versetzt

vollbeschaftigt ZUML e, NACh. . ..eviiii it

teilzeitbeschaftigt mit [ zur Erfiillung von Familienpflichten, Art. 89 BayBG beziehungsweise § 8 TzBfG, § 11 TV-L

wdchentlich ... Stunden

[J auf Antrag, Art. 88 BayBG

VOM ., o] [ [ Altersteilzeit, Art. 91 BayBG

Die Zahlung der laufenden Beziige (Gehalt/\Vergltung/Lohn) erfOlgt VON: ..o e

Anspruch auf Trennungsgeld

[ besteht nicht ] besteht aus fFOIGENAEM ANIASS: ...t
fur den Bewilligungszeitraum VOM ... DIS o

Umzugskostenvergutung nach Art. 4 BayUKG ist
[ nicht zugesagt ‘ [ aus folgendem ANIASS ZUGESAGL: ...ttt s

Es wird bestatigt, dass die Antragstellerin / der Antragsteller aus dienstlichen Griinden ein hdausliches
Arbeitszimmer bendtigt, weil stdndig ein erheblicher Teil der Dienstaufgaben zu Hause erledigt werden
muss:

von Personal-/Geschaftsstelle auszufillen

(Hinweis: Teilnahme am flexiblen Arbeiten/Telearbeit/HomeOffice gilt grundsétzlich als NICHT dienstlich veranlasst).

[ ja, hausliches Arbeitszimmer wird aus dienstlichen Griinden benétigt | [] nein, hausliches Arbeitszimmer wird nicht benétigt

Es sind keine Umstédnde bekannt, nach denen die Antragstellerin / der Antragsteller als zahlungsunféhig anzusehen
ist oder eventuell nicht in der Lage sein wird, die Miete fir die beantragte Staatsbedienstetenwohnung zu tragen.

Aktenzeichen: Bearbeiter/in: Telefon:

Stempel und Unterschrift der Personalstelle Ort, Datum

Vordruck Anlage Erg (03/10) / (WoFii 01/2013) Drucken




Eingangsstempel Landesamt fiir Finanzen

zum Wohnungsantrag Nr. :

An das

Landesamt fur Finanzen
Dienststelle Mnchen
Wohnungsfirsorgestelle
Postfach 22 00 30

80535 Miinchen

Vordruck Anlage Erg (03/10) / (WoFu 01/2013)
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