	Antrag auf Beurlaubung/Sonderurlaub/Teilzeitbeschäftigung
	Zutreffendes 
bitte ankreuzen



	1.
	[bookmark: Text1]Über Amt/Direktorialbereich [3.]      
[bookmark: Text2]und Direktorium/Referat [4.]       an das Personalamt [5.]

	
	Name, Vorname / Geburtsdatum
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]      /      
	Dienststelle, Telefon (ggf. Privatanschrift/Telefon)
[bookmark: Text5][bookmark: Text35]            

	
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	Beamtin/Beamter
	
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|
	vollzeitbeschäftigt 
	|_|
	teilzeitbeschäftigt mit 
	      Wochenstunden

	
	|_|
	Beschäftigte/r
	bei TZ: Verteilung der Wo.Std.:
	     

	
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|
	befristet beschäftigt vom
	     
	bis
	     
	

	2.
	Antrag auf Beurlaubung/Sonderurlaub/Teilzeitbeschäftigung 

	
	Ich beantrage













	



	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|
	a) Beurlaubung ohne Bezüge/Sonderurlaub ohne Entgelt vom
	[bookmark: Text17]     
	bis
	[bookmark: Text18]     



	


	




	|_|
	b) Teilzeitbeschäftigung
	mit
	[bookmark: Text19]     
	Wochenstunden vom
	[bookmark: Text20]     
	bis
	[bookmark: Text21]     
	

	
	|_|
	c) Teilzeitbeschäftigung 
     während Elternzeit
	mit
	     
	Wochenstunden vom
	     
	  bis
	     
	

	
	
	(bis max. 30 Wochenstunden)

	
	
	(Bei Lehrkräften: reduzierte Unterrichtspflichtstundenzahl einschließlich Ermäßigungs- und Anrechnungsstunden)

	
	|_|
	d) Befristete Teilzeitbeschäftigung (Brückenteilzeit)

	
	
	mit
	     
	Wochenstunden vom
	     
	bis
	     
	

	
	  bei TZ: Anzahl der Arbeitstage/Woche: 
	     
	gewünschte Verteilung:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Begründung:

	
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|
	Erziehung eines minderjährigen Kindes

	
	
	Vor- und Zuname des Kindes/der Kinder, Geburtsdatum:
	[bookmark: Text22]     
	

	
	
	
	[bookmark: Text23]     
	

	
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|
	Pflege und Betreuung einer/eines Angehörigen

	
	
	Vor- und Zuname der/des Angehörigen, Geburtsdatum, Verwandtschaftsverhältnis, Anschrift

	
	
	[bookmark: Text32]     
	

	
	
	(Bitte ärztlichen Nachweis der Pflegebedürftigkeit beifügen). 
S

	
	
	Soweit Pflegezeit nach dem Pflegezeit- bzw. Familienpflegezeitgesetz beantragt wird, bitte dafür das zur Verfügung

	
	
	stehende gesonderte Formblatt verwenden!

	
	|_|
	sonstige Gründe (einschließlich arbeitsmarktbezogener Gründe)

	
	
	(Art. 88, 89 BayBG, Art. 90 BayBG, § 18 UrlMV, § 11 Abs. 2 TVöD, § 28 TVöD, § 9a TzBfG)

	
	
	Gründe (ggf. Beiblatt verwenden):

	
	
	[bookmark: Text33]     

	
	Zu den Auswirkungen einer Teilzeitbeschäftigung habe ich die Richtlinien für die Beurlaubung ohne Dienstbezüge, Sonderurlaub ohne Entgelt und Teilzeitbeschäftigung (Verwaltungsanordnung Nr. 11.04) zur Kenntnis genommen. Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Ich werde jede Änderung in den für die Gewährung der Beurlaubung, des Sonderurlaubs oder der Teilzeitbeschäftigung maßgebenden Verhältnissen dem Personalamt unverzüglich schriftlich mitteilen. Bei Antragstellung aus arbeitsmarktbezogenen Gründen: Ich werde die besonderen Beschränkungen zur Ausübung von Nebentätigkeiten beachten:

	
	[bookmark: Text36]
	[bookmark: Text60][bookmark: _GoBack]     
	
	
	

	
	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
	




	

3.
	Stellungnahme der Dienststelle

	
	Dem vorstehenden Antrag 
	

	
	|_|
	wird zugestimmt,		
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Text62] |_| Stkz(n)       
	zusätzliche Angaben (nur) für Lehrkräfte

	
	|_|
	wird nicht zugestimmt, weil
	Der Unterricht erfolgt

	
	
	Ablehnungsgründe:  
	|_|
	nur in wissenschaftlichen Fächern

	
	
	[bookmark: Text37]     
	
	|_|
	in wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Fächern;

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	voraussichtliche Stundenzahl im vorgesehenen

	
	
	
	
	
	Genehmigungszeitraum

	
	|_|
	Der geänderten Zahl der Wochenarbeitszeit wird zugestimmt.
	
	
	wissenschaftliche Fächer:        Wochenstunden


	
	
	
	
	
	nichtwissenschaftliche Fächer:       Wochenstunden

	
	|_|
	Der geänderten Zahl der Wochenarbeitszeit wird nicht zugestimmt.
	
	
	

	
	
	Die Ablehnungsgründe wurden mit der Mitarbeiterin / dem Mitarbeiter eingehend erörtert.
     
	
		
	Pflichtstundenmaß bei Vollzeitbeschäftigung:

	
	     
	Wochenstunden

	




	
	
	
	
	

	
	
	Datum, Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
		Stehen Anrechnungs- und/oder Ermäßigungsstunden zu?

[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Nein

	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| Ja, Grund und Umfang:
[bookmark: Text61]          




	
	|_|
	Abweichend könnte dem Antrag mit 
	[bookmark: Text46]     
	
	

	
	
	Wochenstunden Arbeitszeit/Unterrichts-
	

	
	
	verpflichtung zugestimmt werden.
	

	
	
	
	

	
	
	bei geänderter Wochenstundenzahl:
Mit der angegebenen Arbeitszeit/Unterrichts-
verpflichtung besteht Einverständnis.
	

	
	
	     
	
	

	
	
	Datum, Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
	
	

	
	
	
	

	
	[bookmark: Text56]     
	

	
	Datum, Amt / Direktorialbereich, Unterschrift
	

	4.
	Stellungnahme Direktorium/Referat

	
	Der Antrag wird
	

	
	|_|    befürwortet 
	

	
	Die Zustimmung erfolgt unter Berücksichtigung der Personalkostenbudgetierung. 
	

	
	|_|    nicht befürwortet
	

	
	        Gründe:
	

	
	
	[bookmark: Text57]     
	

	
	
	     
	

	
	[bookmark: Text59]     
	

	
	Datum, Direktorium / Referat, Unterschrift
	

	5.
	An das Personalamt (Amt 11)



1
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