Name, Vorname Geschaftszeichen meiner Beziigemitteilung

Landesamt fir Finanzen
Bitte auswahlen
Bezligestelle Versorgung

Anfrage zu einer Versorgungsauskunft

Bitte haben Sie Verstandnis, dass nur eine der funf folgenden Méglichkeiten ausgewahlt werden
kann, fUr die eine Versorgungsauskunft erstellt wird.

Angaben zur Person

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Amtsbezeichnung Beschaftigungsdienststelle oder Schule

Telefon dienstlich Telefon privat E-Mail

Ich bin Gber 55 Jahre alt und bitte um Erteilung einer Versorgungsauskunft aus nachfolgendem
Ruhestandsgrund zum folgenden Zeitpunkt:

|:| Erreichen der Regelaltersgrenze bzw. der hinausgeschobenen gesetzlichen Altersgrenze zum

Auf Antrag friihestens mit Vollendung des 64. Lebensjahres zum
Auf Antrag wegen vorhandener Schwerbehinderung (GdB mind. 50 v.H.) frihestens mit Voll-

endung des 60. Lebensjahres zum

O O

Im (Polizei- und Justiz-)Vollzugsdienst auf Antrag frihestens mit Vollendung des 60. Lebens-
jahres zum

Zeiten im Schicht-/Wechselschichtdienst bis einschlief3lich 31.12.2016 bzw. ab 01.01.2017
Zeiten mit mindestens 450 Stunden Nacht-, Sonntags-, Feiertagsdienst pro Kalenderjahr oder
vergleichbar belastender unregelmafiger Dienst im Gesamtumfang von 20 Jahren werden
Bitte auswahlen

Dabei soll fir die Zukunft Bitte auswéahlen vom bis ggf. mit einem
Anteil von bertcksichtigt werden.
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Dienstunfahigkeit

|:| Ich bitte um Erteilung einer Versorgungsauskunft wegen unmittelbar bevorstehender Dienstun-
fahigkeit zum

Uber die Méglichkeiten der Beantragung von Freistellungen und Ruhestand oder geltende Fristen
ware lhre Personal verwaltende Dienststelle zu kontaktieren.

Bitte beachten Sie, dass der Bezligestelle Versorgung bisher keine Unterlagen Uber lhren Werdegang
vorliegen und deshalb zunachst |hre Personalakte von lhrer Personal verwaltenden Stelle angefordert
werden muss. Dies kann zu zeitlichen Verzdgerungen bei der Beantwortung lhres Auskunftsersu-
chens flhren.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Einsichtnahme in lhre Personalakte und mit der Erhe-
bung und Speicherung Ihrer Daten einverstanden.

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das Landesamt fir Finanzen, - Zentralabteilung -, Rosenbachpalais,

Residenzplatz 3, 97070 Wiirzburg (Telefon: 0931 4504-6770; E-Mail: datenschutzanfrage@Iff.bayern.de).

Die Daten werden erhoben, um die Versorgungsauskunft erteilen zu kénnen.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe a) DSGVO i.V.m. Art. 4 Bayerisches
Datenschutzgesetz (BayDSG).

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung der Daten und die Rechte bei der Verarbeitung der Daten erhalten Sie im

Internet unter http://www.Iff.bayern.de/ds-info.

Alternativ  erhalten Sie diese Informationen auch unter obigen Kontaktdaten. Unseren behordlichen
Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Landesamt fiir Finanzen, - Datenschutzbeauftragter -, Rosenbachpalais,

Residenzplatz 3, 97070 Wiirzburg (Telefon: 0931 4504-6767; E-Mail: datenschutzbeauftragter@lff.bayern.de).

Datum Unterschrift

Drucken
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