An die

Magistratsa btel | V] hg 2 (Eingangsstempel Dienststelle)

im Dienstweg!

Antrag auf Altersteilzeit fir vertragliche Bedienstete

Vorname: Personalnummer:
Nachname: Geburtsdatum:
Titel:

Ich beantrage nach Ricksprache mit meiner Dienststelle die Herabsetzung meiner Arbeitszeit wie
folgt:

Dauer der Altersteilzeit vom 1. bis

Ausmal der Teilzeitbeschiftigung (Wochenstunden): Stunden.

Gewdinschte zeitliche Lagerung der Teilzeitbeschiftigung nach Ricksprache mit meiner
Dienststelle:

An folgenden Wochentagen:

Zu folgenden (Uhr)Zeiten:

Ich beantrage hiermit die einvernehmliche Auflésung meines Dienstverhéltnisses mit dem Ende
der Altersteilzeit.

Gilt nur fir Bedienstete mit Abfertigung ,alt" (kein Anspruch aus der Mitarbeiterlnnenvorsorge):
Ich beantrage hiermit die einvernehmliche Aufl6sung meines Dienstverhiltnisses mit dem Ende
der Altersteilzeit und ersuche um Vereinbarung einer Abfertigung in der H6he meines
gesetzlichen Abfertigungsanspruches.

Ich bestétige, dass ich in den letzten 25 Jahren vor Beginn der Altersteilzeit mindestens 15 Jahre
eine Beschaftigung ausgeibt habe, bei der ich arbeitslosenversichert war.
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Ich nehme zur Kenntnis, dass Altersteilzeit nur vorliegt, wenn diese durch das AMS geférdert wird.
Sollte die Férderung durch das AMS nach Beginn der Altersteilzeit abgelehnt werden, liegt keine
Altersteilzeit vor. In diesem Fall habe ich den Lohnausgleich, den ich bis dahin erhalten habe,
zurickzuzahlen.

Ich bestitige, dass ich weder eine Alterspension, noch ein Sonderruhegeld nach dem Nacht-
schwerarbeitsgesetz, noch einen Ruhegenuss aus einem Dienstverhaltnis zu einer &ffentlich-
rechtlichen Kérperschaft beziehe.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

|:| Ich Ube derzeit keine erwerbsmaflige Nebenbeschiftigung aus.

|:| Ich Ube derzeit eine oder mehrere erwerbsmaRige Nebenbeschiftigungen aus, deren
Beendigung ich hiermit mit Beginn der Altersteilzeit melde.

Ort, Datum Unterschrift Bedienstete*r

Beilagen:
e Bestatigung der Pensionsversicherungsanstalt Gber die Erfillung der

Anspruchsvoraussetzungen fUr eine Leistung aus den Versicherungsfallen des Alters
e Sozialversicherungsdatenauszug

Von der Dienststelle auszufiillen:

[ ] Der Altersteilzeit stehen keine wichtigen dienstlichen Interessen entgegen.
- Eingabe in VIPer
- weiter an MA 2 — Personalservice
- Beilagen:
- Bestatigung der Pensionsversicherungsanstalt Gber die Erfillung der
Anspruchsvoraussetzungen fir eine Leistung aus den Versicherungsféllen des Alters
- Sozialversicherungsdatenauszug
- Meldung der Dienststelle Uber die voraussichtlich anfallenden Nebengebihren oder
Vergitungen
[] DerAltersteilzeit stehen wichtige dienstliche Interessen entgegen.
- Eingabe in VIPer
- Information an Bedienstete*n

- in Dienststelle aufbehalten

Datum Unterschrift
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