Forderungsnachweis fur Trennungsgeld

Monat.........cooiiii e 20 i

Bitte vollstéandig ausfillen !

Name, Vorname Personalnummer Stammdienststelle/PLZ, Ort

PLZ, Wohnung, Stral3e Telefon bzw. Handynummer

derzeitige Dienststelle: PLZ, Dienstort: Email:

Anschrift d. derzeitigen Wohnung L] ledig [] verheiratet seit .............
[]in Lebenspartnerschaft seit ...........
[] geschieden/LPartn. aufgehoben seit
[] getrennt lebend

Bei taglicher Riuckkehr an den Wohnort (6 Abs.1 LTGV

An den nachstehend markierten Tagen habe ich Falwtischen meiner Wohnung und der neuen Dienstddétichgefihrt:
(nur direkte Fahrten von der Wohnung zur neuen fi#&étte, bzw. von der neuen Dienststatte zur Wndpamgeben; Tage an denen
nur eine einfache Fahrt durchgefiihrt wurde, miemirKreis kennzeichnen):

1. |2. [3. |4 |5 6] 7| 8] 9 1p11.[12.[13.[14.[15.[16.[17.[18.{19.{20.|21.]22.]23.]24.]25.]26.] 27.]

28.129./30.]|31

Die Fahrten wurden mit |privatem Kfz[_|privatem Kfz (zweiradrig)_|Fahrrad__]6ffentlichen Verkehrsmitteln durchgefiihrt.
(Zutreffendes bitte ankreuzen; bei Benutzung ofiigmr Verkehrsmittel bitte unbedingt Belege bediiy

Verpflegungszuschuss (8 6 Abs.2 LTGV)

An den nachstehend markierten Tagen war ich ldalget1 Stunden von meiner Wohnung abwesend:

1. |2. [3. 4] 5] 6] 7] 8] 9 1p11.[12.]13.[14.]15.]16.[17.[18.]19.]20.[21.]22.]23.]24.][25.]26.] 27.]

28.129.]130.[31.

Bei auswartigem Verbleiben (88 3, 4 LTGV)

An den nachstehend markierten Tagen war ich ammBienstort oder der auswartigen Unterkunft anweésen

1. |2. [3. 4] 5] 6] 7] 8] 9 1p11.[12.]13.[14.]15.]16.[17.[18.]19.]20.[21.]22.]23.]24.]25.]26.] 27.]

28.129.]130.[31.

Erganzende Angaben

Urlaub, Dienstbefreiung (bei Lehrpersonen: Ferien): VOM:iiiiiiiiieiiis DIS e E Tage
Krankenhausaufenthalt/Kur u.&.: VOM:..oe o] 1S S T e Tage
Erkrankung: (Vo] 1o OO o] LSS, Fererereeeeeeeeens Tage
Dienstreise(n) ohne Anspruch auf Tagegeld am/vam........ (o] 1S S T e, Tage
Dienstreisen mit Anspruch auf Tagegeld am/vom:............... o] FS T . Tage
(diese Angabe auch dann machen, wenn wegen uritiokgsel

Verpflegung kein bzw. gekiirztes Tagegeld zur Auszgkam) zusammen: Tage

Familienheimfahrten:

An folgenden Tagen wurden Heimfahrten durchgeféahrt am: am: am: am: am:
Die Heimfahrten wurden durchgefihrt:

L] mit 6ffentlichen Verkehrsmittelh ] mit eigenem Kraftfahrzeug ] als Mitfahrer (Fahrgemeinschaft)

Fur die mir zustehende Anzahl erstattungsfahigémkdarten beantrage ich Reisebeihilfe.

Als Reisebeihilfefur die o.a. Heimfahrt mache ich geltend (Belbg#lgen): e €
Durch dieHeimfahrt wegen Erkrankung sind mir Fahrauslagen entstandenvon: €

LfF_TG102_(09/2014)



Angaben zur Fahrgemeinschaft

Ich bin Mitglied einer Fahrgemeinschdft] nein[_] ja, Mitnhahme von Frau/Herrn:

Mitfahrerfrei Frau/Herrn:

Die Fahrgemeinschatft ist (ggf. auf einem gesondeBtatt) genau darzustellen (z. B. Mithahme vonr{légam (Datum)/ab
(Treffpunkt)

Angaben zur Verpflegung und Unterkunft (zutreffendditte ankreuzen)

[] Selbstverpflegung [] teilweise unentgeltliche Verpflegung durch den

Arbeitgeber oder auf dessen Veranlagbereitgestellt
[ ] Unterkunft vom Dienstherrn zur Verfiigung gestellt bereitgestellt*: Friihstiick Mittagesse ___ Abendessen
[] volle Gemeinschaftsverpflegung gegen Bezahlung ( €/taglich)

[] volle unentgeltliche Verpflegung des Amtes wegen

[] Selbstunterbringung
Kosten der Unterkunft ......................... €
Darin enthalten Frihstick Mittsga Abendessen

Bei Zusage der Umzugskostenvergiitunges ist mit trotz fortgesetzter ernsthafter Bemigiamnicht gelungen, am neuen Dienstort
eine Wohnung zu erhalten. Die entsprechenden Naséwind beigefiidt | liegen bereits vor_|. Den Haushalt am bisherigen
Wohnort fiihre ich weiter.

In den fur die Gewahrung des Trennungsgeldes malRgebden Verhaltnissen sind keine - nachfolgende Andengen -
eingetreten:

Ich versichere pflichtgemal die Richtigkeit und g@indigkeit meiner Angaben. Den Gesamtbetrag toitteu Gberweisen auf

[ ] Konto It. letztem Forderungsnachweis oder
[ ] Konto

IBAN

OO0 DOHH HOOH OO0 Doon ood Hooe Cooes e

BIC

N

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Sachlich richtig:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Achtung: Gem. § 9 Abs. 1 LTGV ist der Forderungsnachweis irerhalb einer Ausschlussfrist von sechs Monaten nadblauf des
Kalendermonats, auf den er sich bezieht, vorzulegen

Stand: 01.12.12
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