Landeshauptstadt Dresden - Jugendamt Forderung von Tragern der freien Jugendhilfe

Angaben zur geférderten Fachkraft
Zutreffendes ist anzukreuzen.
Name, Vorname Geburtsdatum Stellen-/Tatigkeitsbezeichnung

Stellenbeschreibung

; A Stellenbeschreibung liegt . e Lo
oder .
ist beigefligt I:I dem Amt vor mit Datum: Sie behalt ihre Giltigkeit I:I

Ausbildung
Abschluss:

Kopie* des Abschlusses:
ist beigefiigt: I:I liegt dem Amt vor: I:I

berufsbegleitende Ausbildung:

Immatrikulationsbescheinigung:
ist beigefugt: I:I liegt dem Amt vor: I:I

Zusatzqualifikationen:

Kopie*:
ist beigefugt: I:I liegt dem Amt vor: I:I

*Die kopierten Qualifikationsnachweise missen mit dem Vermerk des Tragers "Das Original hat am ... (Datum) vorgelegen" versehen sein.
Vergiitung

in Anlehnung an den Tarif 6ffentlicher Dienst (TVéD bzw. TVU-VKA) anderer Tarifvertrag (Bezeichnung) I:I

[]
libergeleitete(r) I:I

Entgeltgruppe:

Beschéftigte(r)
Sozialdaten (nur fiir "iibergeleitete Beschiiftigte")
Familienstand: ledig I:I verheiratet I:I verwitwet I:I Ehepartner im &ffentlichen Dienst bzw. nach dem
Stichtag 30.09.2005 geschieden I:I Uberleitungstarifvertrag des TV6D vergiitet:

Kinder: (Angaben sind fiir alle (ibergeleitete Beschéftigte zu leisten; es sind nur die Kinder zu beriicksichtigen, die bis zum 31.12.2005

eboren wurden
g ) Jedes zu beriick-

1. Anzahl der Kinder, fiir welche der/die Beschéftigte im Antragszeitraum Kindergeld erhélt’ 2/'0/71‘1'96”01’6 Kind
ann nur 1x

2. Anzahl der Kinder, fiir welche der/die Beschéftigte im Antragszeitraum unterhaltspflichtig ist, die Kinder nicht im Haushalt eingetragen

leben und die Kindesmutter/ bzw. der Kindesvater nicht im 6ffentlichen Dienst tétig ist und auch nicht nach dem werden!

Uberleitungstarifvertrag des TV6D verglitet wird:

Geb.daten der zu
berticksichtigenden Kinder:
1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind 5. Kind 6. Kind
Beschaftigungszeit
in der o. g. Tatigkeit o L
°-g. & g Aufnahme der Tatigkeit im Angebot am:
beschaftigt seit:
Arbeitsumfang Jahresdurchschnitt: in VK:
Regelmaflige wochentliche Arbeitszeit: h/Woche
Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche
Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche
Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche Datum (von - bis) in Monaten Std./Woche
Lohnnebenkosten etc. geringfiigig beschaftigt (Minijob) |:|
. .0 Umlage-Verfahren der . .
AG-Anteile SV in % K ! Y AG-Prozentsatz | AG-Anteile ges. VWL in EUR bAV/Jahr
rankenkassen in % : .

= RV N\ RV 01 U2 10 gesamt in EUR im Monatlim Jahr in EUR
PV: Pflegeversicherung U1: Lohnfortzahl.verfahren der Krankenkassen im VWL: Vermdgenswirksame  bAV: die
RV: Rentenversicherung Krankheitsfall Leistungen fiir 1,0 VK > max. Arbeitgeberaufwendungen fir
AV: Arbeitslosenversicherung U2: Lohnfortzahlungsverfahren der Krankenkassen 6,65 € pro Monat eine betriebl. Altersvorsorge
KV: Krankenversicherung bei Mutterschaft sind max. in H6he der

stadtischen Altersvorsorge

IU: Insolvenzgeldumlage an die KK e
(2VK) zuwendungsfahig.

(ausgenommen Korperschaften des 6ff. Rechts)



