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Dienststelle  Personalnummer         
  Bearbeiter 

 

  Telefon 
 

Mitteilung von Arbeitsunfähigkeit und Urlaub  (§§ 21, 22, 26 u. 27 TV-L  /  TV-Forst) 
 

Name / Vorname 

 
     

Mitteilung von 

Urlaub für den 

Monat 1) 

 

 

IT 2010 

Der Urlaub hat 

begonnen im 

Monat 2) 

 Anzahl der 
Arbeitstage 

  

Mitteilung von 

Arbeitsunfä-

higkeit für den 

Monat 1) 

 

 

IT 2010 

Die Arbeitsun-

fähigkeit hat 

begonnen im 

Monat 2) 

 Anzahl der 

Arbeitstage 

 

  5 U         5 K     

  5 U         5 K     
 

1) Anzugeben ist der Monat der Arbeitsunfähigkeit / in dem Erholungsurlaub genommen wurde.  
2) Berechnungszeitraum für die  Durchschnittsberechnung sind i.d.R. die letzten 3 vollen Kalendermonate, die dem maßgebenden Ereignis 

vorher gehen. Dies ist grundsätzlich der Beginn der Arbeitsunfähigkeit / des Urlaubs. Schließt jedoch der Urlaub unmittelbar an eine Ar-
beitsunfähigkeitszeit an, ist maßgebend der Beginn der Arbeitsunfähigkeit und umgekehrt. 

 

Beispiel 1: 
Erholungsurlaub oder Arbeitsunfähigkeit vom 10.01.2011 - 15.01.2011  

0 1   5 U   0 1   0 5    0 1   5K  0 1   0 5  

Beispiel 2: 

Arbeitsunfähigkeit oder Erholungsurlaub vom 31.01.2011 - 15.02.2011 und vom 22.02.2011- 26.02.2011 

0 1   5 U  0 1   0 1    0 1   5K  0 1   0 1  

0 2   5 U  0 1   1 1    0 2   5K  0 1   1 1  

0 2   5 U  0 2   0 4    0 2   5K  0 2   0 4  
Beispiel 3:  
Arbeitsunfähigkeit vom 09.03.2011 - 10.04.2011 und Erholungsurlaub vom 11.04.2011 - 20.04.2011 

0 4   5U  0 3   0 8    0 3   5K  0 3   1 7  

         0 4   5K  0 3   0 6  
Beispiel 4: 
Arbeitsunfähigkeit vom 20.12.2011 - 09.01.201 und Erholungsurlaub vom 10.01.2011 - 15.01.2011 

0 1   5U  0 1   0 5    1 2   5K  1 2   1 0  

         0 1   5K  1 2   0 5  
Beispiel 5: 

Arbeitsunfähigkeit oder Erholungsurlaub vom 20.12.2010 - 09.01.2011 

1 2   5U  1 2   1 0    1 2   5K  1 2   1 0  

0 1   5U  1 2   0 5    0 1   5K  1 2   0 5  
 

 

 

 

.................................... .....................................................  Änderungsdienst:  

Ort, Datum Unterschrift  Datum:  

 Sachlich und rechnerisch richtig  Namenszeichen:  
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