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Antragsmuster
Uber die Rechtsaufsichtsbehdrde an
die Bewilligungsbehorde (Anschrift)
Ort , den
Fernsprecher
Aktenzeichen
Antrag
auf Gewihrung einer einmaligen Bedarfszuweisung
zur Forderung eines sozialvertriglichen Personalabbaus
gemdl § 22 Satz 2 Nr. 3 FAG
I. Antragsteller
Name, Bezeichnung
Anschrift (StraBe, PLZ, Ort, Landkreis)
Auskunft erteilt (Name, Fernsprecher)
Gemeindeschliissel: 14 Einwohnerzahl gemif § 30 FAG

Bankverbindung (Kontonummer, Bankleitzahl, Kreditinstitut)

II. MaBnahme (moglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der MaBnahme; gegebenenfalls auf einem gesonder-
ten Blatt)

III. Gesamtkosten

EUR | Gesamtkosten laut Anlage 4, Seiten 3 bis 5 der VwV Bedarfszuweisungen

EUR | davon forderfiahig nach tarifrechtlichen Regelungen
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IV. Zuden forderfihigen Gesamtkosten wird folgende einmalige Bedarfszuweisung beantragt:

EUR | (65 vom Hundert der forderfihigen Gesamtkosten)

V. Finanzierung der MaBinahme

Zuwendung laut Nummer 4 EUR
Beitrige Dritter EUR
Eigenmittel EUR

(Nachweis durch Haushaltsplan des vergangenen
Haushaltsjahres beziehungsweise Nachtragshaushalt)

VI. Begriindung des Antrages
a) Nachweis des Personalabbaus (Personalstrukturplan des Ausgleichsjahres und des folgenden Jahres)

b) Erlduterungen

VII. Erklirung des Antragstellers

a) Die in diesem Antrag (einschlieBlich Anlagen und gegebenenfalls weiterer Antragsunterlagen) gemachten Angaben
sind vollstidndig und richtig.

b) Das unter Zahlung der geforderten Abfindung ausscheidende Personal wird nicht innerhalb von sechs Monaten wieder
eingestellt beziehungsweise nicht in kommunalen Unternehmen nach §§ 95 bis 97 SichsGemO oder in kommunalen
Zweckverbinden nach §§ 44 bis 57 SichsKomZG in der jeweils geltenden Fassung weiterbeschiftigt.

c¢) Die durch Vereinbarung von Altersteilzeitarbeitsverhiltnissen frei werdenden Stellen werden nicht wieder besetzt, es
sei denn mit Absolventen der Fachhochschule der Sidchsischen Verwaltung Meillen (gehobener Dienst).

d) Der Antragsteller hat betroffene Personen auf die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten hingewiesen und
sichergestellt, dass die im Antrag aufgefiihrten personenbezogenen Daten an die Bewilligungsbehorde weitergegeben
und von dieser fiir das Auszahlungsverfahren der Landeszuweisung verarbeitet werden diirfen.

Ort, Datum, Siegel, Unterschrift
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Anlage zum Antrag auf Gewihrung einer Zuwendung zum sozialvertriglichen Personalabbau
hier: Beendigung von Arbeitsverhiltnissen durch Vereinbarung oder durch betriebsbedingte Kiindigung unter Zahlung einer Abfindung
Name der Gebietskorperschaft:
Lfd. |Datum des Auf- Geburts- | Vergiitungs- | Anzahl der | Angabe der Die der Abfin- | Tatsdchlich Forderfihige Hohe der Priifungsvermerke
Nr. |losungsvertrages (A¥) [datum | gruppe Beschifti- | Beschiftigung |dungszahlung | gezahlte Abfindungs- beantragten der Bewilligungs-
beziehungsweise der | des Ar- gungsjahre | Vollzeit (VZ") |zugrunde lie- Abfindung zahlung nach Zuweisungen | behorde
betriebsbedingten beitneh- und Teilzeit gende Monats- dem geltenden
Kiindigung (B) mers (TZ") mit vergiitung nach Sozialtarifver-
Angabe der dem geltenden trag
Teilzeit Sozialtarif-
vertrag
vom | zum | A/B EUR EUR EUR EUR

Zwischensumme oder Endsumme (nicht Zutreffendes bitte streichen)

* Die Art der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses und die Beschiftigung (Voll- oder Teilzeit) ist durch die jeweiligen Buchstaben zu kennzeichnen, bei Teilzeit ist die Dauer mit anzugeben.
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Anlage zum Antrag auf Gewihrung einer Zuwendung zum sozialvertriglichen Personalabbau
hier: Ubergang von Arbeitsverhiltnissen im Rahmen eines Betriebsiiberganges gemifl § 613a BGB
Name der Gebietskorperschaft:
Bisherige Vergiitung Vergiitung beim Ubernehmer innerhalb Abfindung als Obergrenze der zuwen-
der Jahresfrist des § 613a Abs. 1 Satz 2 dungsfihigen Ausgaben
BGB
Lfd. [Datumdes |Vergiitungs- |Monatsver- |Urlaubsgeld, |Bisherige Monatsver- | Urlaubsgeld, | Summe Personal- Fiir Abfin- | Tarifvertrag- | Anzahl der |Beantragte |Priifungs-
Nr.  |Betriebs- gruppe; glitungen des |jédhrliche Jahres- glitungen des |jdhrliche Jahres- kostenzu- dungszah-  |liche Beschifti-  [Zuweisung |vermerke
ibergangs | Voll- Arbeit- Sonderzu-  |bruttover- Arbeitneh- |Sonderzu-  |bruttover- schuss an lung bei Hochst- gungsjahre |(65 Prozent |der Bewilli-
zeit/Teilzeit™ | nehmers wendung, glitung des | mers brutto |wendung giitung des  |den Uber- Vertrtags- grenze fiir des Perso-  |gungs-
brutto Einmal- Arbeit- Arbeit- nehmer auflosung Abfindung nalkostenzu- |behorde
zahlung nehmers nehmers mafgebliche |bei Ver- schusses
zuziiglich zuziiglich Monats- tragsauf- beziehungs-
Arbeitgeber- Arbeitgeber- vergiitung 16sung weise der
anteil™” anteil ™ Abfindung)
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR

Zwischensumme oder Endsumme
(nicht Zutreffendes bitte streichen)

* Die Beschiftigung ist durch die Buchstaben VZ (Vollzeit) beziehungsweise TZ (Teilzeit) zu kennzeichnen, bei Teilzeit ist die Dauer mit anzugeben.
#* einschlieflich Leistungen des Arbeitgebers zur betrieblichen Altersversorgung




Anlage zum Antrag auf Gewihrung einer Zuwendung zum sozialvertriglichen Personalabbau

hier: Vereinbarung von Altersteilzeitarbeitsverhiltnissen

Name der Gebietskorperschaft:
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Lfd. |Datum des Beginns und des | Geburtsdatum des Vergiitungs- | Letzte Brutto- Forderfihige Aus- Hohe der beantrag- | Priifungsvermerke der
Nr. Endes des Altersteilzeit- Arbeitnehmers gruppe Monatsvergiitung gaben (Pauschalbe- | ten Zuweisungen Bewilligungsbehorde
arbeitsverhiltnisses nach dem geltenden |trag): Siebenfaches | (65 Prozent der
Sozialtarifvertrag vor |der letzten forderfahigen Aus-
Beginn des Altersteil- | Brutto-Monatsvergii- | gaben)
zeitarbeitsverhiltnis- | tung
ses
vom zum EUR EUR EUR

Zwischensumme oder Endsumme (nicht Zutreffendes bitte streichen)






