Vor- und Zuname der antragstellenden Person, Amts-/Dienstbezeichnung tagsuber tel. erreichbar unter

Privatanschrift

Beschaftigungsstelle bzw. Organisationseinheit Kapitel-Titel Aktenzeichen NLBV

Auf dem Dienstweg an

Zutreffendes bitte ankreuzen % oder ausfiillen

Antrag auf [ Teilzeitbeschiftigung [ JUrlaub ohne Beziige [ |Elternzeit

. Teilzeitbeschaftigung Erstantrag | |Verlangerungsantrag Anderungsantrag
vom/bis gewdiinschte wochentl. Stundenzahl regelm. wochentl. Arbeitszeit/
(ohne Arbeitszeitkontostunden) RegelStdzahl
Nicht bei Arbeitszeit moglichst Bei ErmaBigung um Ggf. gewlnschte dienstfreie Arbeitstage
Lehrkraften I:lvormittags Dnachmittags mindestens ein Finftel:

1.1 (fir Beamtinnen und Beamte) aus familidren Griinden nach § 87 a Abs. 1 Nr. 1 NBG. Ich versichere, dass ich mindestens ein Kind unter
gStJahrendoderﬂelne(n) nach arztlichem Gutachten pflegebedurftige(n) sonstige(n) Angehérige(n) (Gutachten ist beigefigt) tatsachlich
etreue oder pflege.

Name, Vorname des Kindes oder der Kinder Name, Vorname der pflegebeddrftigen Person

1.2 (fiir Beamtinnen und Beamte) auf Antrag
nach § 80 a NBG

1.3 (fiir Angesfcell,te, Arbeiterinnen und Arbeiter) aus familidren Griinden nach § 15 b BAT/MTArb, in Abanderung meines Arbeitsver-
trages, der im Ubrigen unverandert weitergelten soll. Ich versichere, dass ich mindestens ein Kind unter 18 Jahren oder eine(n) nach
arztlichem Gutachten pflegebedurftige(n) sonstige(n) Angehdrige(n) (Gutachten ist beigefigt) tatsichlich betreue oder pflege.

Name, Vorname des Kindes oder der Kinder Name, Vorname der pflegebedirftigen Person

1.4 (fiir Angestellte, Arbeiterinnen und Arbeiter) aus anderen Griinden, wie auf der Riickseite erlautert

. Urlaub ohne Beziige [ |Erstantrag [ ]verlingerungsantrag

vom/bis 2.1 (fiir Beamtinnen und Beamte) aus wichtigen Griinden nach
I:l § 11 Abs. 1 Sonderurlaubsverordnung, wie auf der Riickseite erlautert

2.2 (fur Beamtinnen und Beamte) aus familidren Griinden nach & 87 a Abs. 1 Nr. 2 NBG. Ich versichere, dass ich mindestens ein Kind
lunﬁeg 1tS Jahr%n odﬁr eine(n) nach drztlichem Gutachten pflegebedurftige(n) sonstige(n) Angehérige(n) (Gutachten ist beigefuigt) tatsach
ich betreue oder pflege.

Name, Vorname des Kindes oder der Kinder Name, Vorname der pflegebedrftigen Person
2.3 (fiir Beamtinnen und Beamte) aus Arbeitsmarktgriinden 2.4 (fiir Beamtinnen und Beamte) aus Arbeitsmarktgriinden
nach § 80 d Abs. 1 Nr. 1 NBG nach § 80 d Abs. 1 Nr. 2 NBG bis zum Beginn des Ruhestandes
(fiir Angestellte, Arbeiterinnen und Arbeiter - Erlauterung siehe Riickseite -) aus
2.5 familidren Griinden 2.6 wichtigen persénlichen Griinden
nach 8§ 50 Abs. 1 BAT/55 Abs. 1 MTArb D nach §§ 50 Abs. 2 BAT/55 Abs. 2 MTArb
. Elternzeit l_l‘ohne Beziige I:lmit Beziigen L]Erstantrag uVerIéingerungsantrag
oder vom/bis . Anzahl
Im Anschluss an den gewlinschte
Ablauf der Mutterschutzfrist wochentliche Stundenzahl ‘
Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes Kindschaftsverhaltnis (z. B. leibliches Kind, Kind der Ehegattin oder des Ehegatten)

030.000.039
01.2004

Ich versichere, dass ich mit vorgenanntem Kind in einem Haushalt lebe und es selbst betreue und erziehe. Ein die Gennehmigung von Elternzeit aus-
schlieBender Tatbestand, wie nachstehend aufgefuhrt, Iie%t nicht vor. Ausschlusstatbestand: Der Anspruch auf Elternzeit besteht nicht, solange die
Mutter als Wochnerin bis zum Ablauf von acht Wochen, bei Frih- und Mehrlingsgeburten von zwolf Wochen, nicht beschaftigt werden darf, es
sei denn, das Kind ist in Adoptionspflege genommen worden oder es wird wegen eines anderen Kindes Elternzeit in Anspruch’ genommen. Eltern-
zeit ist ferner ausgeschlossen, solange der mit der oder dem Bediensteten in einem Haushalt lebende andere Elternteil nicht erwerbstatig ist, es sei
denn, dieser ist arbeitslos oder befindet sich in Ausbildung. Ich verpflichte mich, eine Anderung in der Anspruchsberechtigung unverziiglich
mitzuteilen. Erlduterungen zu gemeinsamer Elternzeit siche Ruckseite.

: Erklérunq im Falle einer Teilzeitbeschéiftigung nach § 80 a NBG oder einer Teilzeitbeschaftigung oder Beurlaubung
aus familidaren Griinden nach § 87 a NBG, §§ 15 b, 50 BAT, §§ 15 b, 55 MTArb

Wahrend der Dauer des Bewilligungszeitraumes werde ich entgeltliche Tatigkeiten nur in dem Umfang austben, in dem nach 8§ 71 a bis 75 d
NBG dem Vollzeitbeschaftigten die Austibung von Nebentatigkeiten gestattet ist.

. Erklarung im Falle einer Beurlaubung aus Arbeitsmarktgriinden nach § 80 d NBG

Wahrend der Dauer des Bewilligungszeitraumes verzichte ich auf die Austibung entgeltlicher Nebentatigkeiten. Entgeltliche Tatigkeiten nach § 74
NBG/§ 11 BAT/§ 13 MTArb (genehmigungsfreie) werde ich nur in dem Umfang austiben, wie ich sie bei Vollzeitbeschaftigung ohne Verletzung
dienstlicher Pflichten austben kénnte.

Zu 1.1 bis 1.4, zu 2.2 bis 2.5 und 3: Das
- Merkblatt fiir Beamtinnen, Beamte, Richterinnen und Richter
Uber Freistellungen vom Dienst aus Arbeitsmarktgriinden und familidren Griinden einschlieBlich Elternzeit (Vordruck Nr. 030.000.061)
- Merkblatt fiir Angestellte, Arbeiterinnen und Arbeiter
Uber Moglichkeiten, Voraussetzungen und Auswirkungen von Teilzeitarbeit und Beurlaubungen ohne Bezlige aus Arbeitsmarktgriinden und

familidaren Granden einschlieBlich Elternzeit (Vordruck Nr. 030.000.062)
habe ich erhalten.

Im Falle eines Antrags nach Ziffer Ort, Datum, Unterschrift der antragstellenden Person
1.4, 2.1 bzw. 2.6 ist der Antrag auf
der Riickseite erlautert.



Dezernat 101
Leider ist es mit dem Acrobat Reader nicht möglich, Formularinhalte, also die eingetragenen Daten der gelb unterlegten Felder abzuspeichern. Hierzu benötigt man entweder die Vollversion von Adobe Acrobat oder ein Zusatzprogramm namens "Adobe Approval".



Erlauterung des wichtigen Grundes nach Antragsart 1.4, 2.1 bzw. 2.6

Zu 3.
Hinweis: Auch bei einer gemeinsamen Elternzeit kann die Elternzeit beider Elternteile gemeinsam nur 3 Jahre betragen.

Ggf. Erlduterung zur Elternzeit des anderen Elternteiles

Fett umrandete Felder sind nicht von der antragstellenden Person auszufiillen

Bei Teilzeitbeschaftigung und Urlaub ohne Beziige

Dienstliche Belange stehen
Stellungnahme der Beschéftigungsdienststelle bzw. Organisationseinheit I:l entgegen I:l nicht entgegen I:l siche Anlage

Erlauterung der entgegenstehenden Griinde, sonstige Bemerkungen

Handzeichen der oder des Vorgesetzten bzw. Unterschrift der Schulleitung, Datum

Dienstliche Belange stehen

Stellungnahme der nachgeordneten Behorde entgegen I:l nicht entgegen I:l siehe Anlage
Erlauterung der entgegenstehenden Griinde, sonstige Bemerkungen

Datum, Unterschrift

Bemerkungen der Genehmigungsbehérde I:l einverstanden I:l nicht einverstanden

Bemerkungen bzw. Begriindung der Ablehnung, Handzeichen, Datum
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