Dienststelle/GeschZ. Datum
Telefon
Verschlossen - Vertraulich
Vergleichsmitteilung iiber die Zahlung von
D Familienzuschlag (§ 40 BBesG BE) D Besitzstandszulage (§ 11 TVU-Lénder)
|:| Kindergeld nach dem EStG |:| Sonderbetrag (§ 6 SZG)
D Ihre Vergleichsmitteilung vom
1. Personalien des/der bei Ihnen beschéftigten Mitarbeiters(in)
Familienname; ggf. Geburtsname, Vorname Geburtsdatum Art des Beschaftigungsverhdltnisses
Beschaftigungsdienststelle bzw. Pensionsregelungsbehdrde Personal-/Versorgungs-Nr.
2. Personalien des/der hier beschdftigten Mitarbeiters(in)
Familienname; ggf. Geburtsname, Vorname Geburtsdatum Personal-Nr.
Familienstand: |:| ledig; seit |:| geschieden |:| verwitwet
D verheiratet D wieder verheiratet D Ehe/Lebenspartnerschaft*) aufgehoben oder fiir nichtig erklirt
|:| Lebenspartnerschaft*) |:| getrennt lebend
3.1 | Der/Die hier beschdffigte Mitarbeiter(in) (Nr. 2) ist seit dem
als I:l Beschdftigte(r) I:l Beamter(in) / Richter(in) I:l Anwadrter(in) I:l Auszubildende(r) / Praktikant(in)
Ausbildung voraussichtlich bis
D vollbeschaftigt D teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden / Unterrichtsstunden je Woche
(bei Lehrkraften)
D ohne Beziige beurlaubt bis D in Elternzeit von bis
3.2 | Das Beschdftigungsverhdlinis hat hier geendet mit Ablauf des wegen
D Entlassung / Austritt D Ablauf des befristeten Vertrages D Beendigung der Ausbildung
D Versetzung D Eintritt / Versetzung in den Ruhestand D Tod
Neue Beschaftigungsdienststelle bzw. Pensionsregelungsbehorde:
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3.3 | Der/Die hier beschaftigte Mitarbeiter(in) (Nr. 2) erhélt

I:l keine Ausgleichszulage
D eine Ausgleichszulage nach § 59 Abs. 6 BBesG BE
|:| in voller Hohe

[ ] zur Hélfte

|:| eine Ausgleichszulage nach § 87 BBesG BE
|:| in voller Héhe

|:| anteilig entsprechend des Beschéftigungsumfangs (siehe Punkt 3.1)

3.4 | Bei dem/der hier beschdftigten Mitarbeiter(in) (Nr. 2) werden
I:‘ keine Kinder beriicksichtigt

D ab folgende Kinder in der Reihenfolge der Geburten bei Berechnung der Beziige beriicksichtigt:
Familienname, Vorname; Geburts- Familien- |Kindschafts- Kindergeld Familienzuschlag /| Wegfall
ggf. Geburtsname datum stand des | verhdlinis Kinderanteil als
Kindes

Besitzstandszulage

Ja Nein Ja Nein

O o g
O o g
O o g
O o g

I R

4. Der/Die hier beschdaftigte Mitarbeiter(in) (Nr. 2) erhélt bei der Gewéhrung der jdhrlichen Sonderzuwendung fiir das/die in Nr. 3.4
unter lfd. Nr.(n.) aufgefiihrte(n) Kind(er)

D den Sonderbetrag nach § 6 SZG
|:| keinen Sonderbetrag

5. |:| sonstige Mitteilungen:

Vorstehende Vergleichsmitteilung erhalten Sie zur Kenntnisnahme mit der Bitte um Mitteilung bei Unstimmigkeiten/Anderungen der Verhéltnisse.

Entsprechende Vergleichsmitteilung erbeten
I:l nein, nur bei Verénderung

I:ljo

Im Auftrag

*) Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes
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