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ignorieren bestimmte Funktionen. Bitte 6ffnen Sie deshalb den Antrag ausschlief3lich mit dem Adobe-Reader.
Antrag auf Teilzeitbeschaftigung beziehungsweise Freistellung zur
Betreuung/Pflege einer*s Angehorigen fiir Tarifbeschiftigte

Bitte geben Sie alle notwendigen Daten vollstandig an und legen benétigte Unterlagen, sowie das Formblatt
.Lage und Verteilung der Arbeitszeit* dem Antrag beziehungsweise der Ankiindigung bei.

Aktionsflache:

Antragsdaten = 4
Personalien

Vor- und Nachname Personalnummer

Dienstbezeichnung Referat, Dienststelle (Kurzbezeichnung)

Flr den Zeitraum vom bis

Bitte beachten Sie hinsichtlich der Befristung den Hinweis Nr. 1.

beantrage ich

|:| Teilzeit aus familidren Grinden zur Betreuung/Pflege eines pflegebedurftigen
sonstigen Angehdrigen gemald 8 11 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe b TV6D
mit Stunden/Woche

oder kiindige ich an

|:| Pflegezeit nach § 3 Absatz 1 PflegeZG
|:| volle Freistellung
|:| teilweise Freistellung mit Stunden/Woche

Bitte beachten Sie hinsichtlich der vollen Freistellung den Hinweis Nr. 3.
|:| Sonstige Freistellung nach dem PflegezG

zur Betreuung einer*s minderjahrigen pflegebeduirftigen nahen Angehdrigen
(8 3 Absatz 5 PflegeZG)

[ ] volle Freistellung

teilweise Freistellung mit Stunden/Woche

in hauslicher Umgebung
in auRerh&uslicher Umgebung

|:| zur Betreuung in der letzten Lebensphase (8 3 Absatz 6 PflegeZG)

|| volle Freistellung
teilweise Freistellung mit Stunden/Woche

|| in hauslicher Umgebung
|| in auRerh&auslicher Umgebung

|:| Familienpflegezeit (teilweise Freistellung)

|:| nach § 2 Absatz 1 FPfZG mit Stunden/Woche
|:| nach 8 2 Absatz 5 FPfZG zur Betreuung einer*s minderjahrigen
pflegebedurftigen nahen Angehérigen mit Stunden/Woche

|:| in hauslicher Umgebung
|:| in auRerh&uslicher Umgebung


https://psp.muenchen.de/arbeitszeit-und-urlaub/teilzeit/teilzeitantrag?scroll=1995443

fur folgende*n pflegebedirftige*n Angehorige*n:

Name, Vorname Geburtsdatum

Beziehung zur*zum Pflegebedirftigen (zum Beispiel Mutter, GroRvater, Kind)

Beginn vor Ablauf der laufenden Befristung oder wahrend unbefristeter Teilzeitbeschaftigung?

|:|Ja

Bitte beachten Sie hierzu den Hinweis Nr. 4 zur Beendigung laufender Teilzeitbeschaftigungen bei
Antragsstellung.

|:| Nein

Rechtliche Hinweise zur Teilzeitbeschaftigung

1. Befristung
Bei einer Teilzeitbeschéftigung aus familidren Griinden zur Betreuung/Pflege eines Angehdrigen
gemal § 11 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe b TV6D erfolgt keine automatische Verlangerung.

Kodnnen Sie bei einer Ankiindigung (PflegeZG und FPfZG) noch kein Endedatum angeben, gelten
folgende Hochstdauern:
e Pflegezeit nach § 3 Absatz 1 PflegeZG: 6 Monate
e Sonstige Freistellung nach § 3 Absatz 5 PflegeZG zur Betreuung einer*s minderjahrigen
pflegebediirftigen nahen Angehérigen: 6 Monate
e Sonstige Freistellung nach § 3 Absatz 6 PflegeZG zur Betreuung in der letzten
Lebensphase: 3 Monate
e Familienpflegezeit nach § 2 Absatz 1 oder 5 FPfZG: 24 Monate

Die Gesamtdauer von Pflegezeit und Familienpflegezeit darf je pflegebedirftigem Angehérigen
insgesamt 24 Monate nicht (iberschreiten (8§ 2 Absatz 2 FPfZG).

2. Notwendige Nachweise

e Teilzeit aus familidren Griinden zur Betreuung/Pflege eines pflegebedirftigen sonstigen
Angehorigen geméaR § 11 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe b TV6D:
Ein arztliches Gutachten Uber Pflegebedirftigkeit muss beiliegen.

e Teilzeit nach dem Pflegezeitgesetz (PflegeZG) beziehungsweise Familienpflegezeitgesetz
(FPfZG):
Die Pflegebeduirftigkeit der*des nahen Angehdrigen ist durch Vorlage einer Bescheinigung der
Pflegekasse beziehungsweise des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
nachzuweisen (Pflegegrad). Bei in der privaten Pflege-Pflichtversicherung versicherten
Pflegebeduirftigen ist ein entsprechender Nachweis zu erbringen.

3. Rechtliche Hinweise

Bitte beachten Sie die Ausfuhrungen im Personalservice-Portal in den Beitragen

e |Teilzeit Pflege von Angehdrigen |(Teilzeit gemal § 11 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe b TVGD)

e [Langiristige Freistellungen — Pflegezeitgesetz [PflegeZG):
Bei der vollen Freistellung nach dem PflegeZG handelt sich um eine unbezahlte Freistellung unter
Verzicht auf die Fortzahlung des Entgelts. Bitte klaren Sie die eventuelle Kostentibernahme fur
Ihren Verdienstausfall mit der Pflegekasse beziehungsweise Krankenkasse lhrer*lhres
Angehorigen.

o |Fami|ienpfleqezeitkFPfZG)
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https://psp.muenchen.de/arbeitszeit-und-urlaub/teilzeit/besonderheiten-tarifbeschaftigte#919893
https://psp.muenchen.de/beruf-und-familie/pflege-von-angehorigen#40515-5
https://psp.muenchen.de/beruf-und-familie/pflege-von-angehorigen#40515-6

4. Urlaubsanspruch

Bei Tarifbeschéftigten, die ihre Wochenarbeitszeit und gleichzeitig ihre Tagewoche &ndern, wird der
Jahresurlaubsanspruch zum Zeitpunkt des Tagewochenwechsels abschnittsweise berechnet. Durch
die abschnittsweise Berechnung kann es zu Verzerrungen bei der Hohe des Jahresurlaubsanspruchs
kommen. Daher wird empfohlen, bei Wochenarbeitszeitdnderungen mit einem gleichzeitigen
Tagewochenwechsel den zustehenden Urlaub aus der bisherigen Arbeitszeit (Resturlaub aus den
Vorjahren, anteiliger Urlaubsanspruch aus dem laufenden Jahr bis zum Zeitpunkt der
Arbeitszeitanderung) noch vor der Arbeitszeitdanderung einzubringen. Ein entsprechender
Urlaubsantrag ist zu genehmigen, sofern dringende betriebliche Belange dem nicht entgegenstehen.
Gegebenenfalls ist der Zeitpunkt der Arbeitszeitanderung einvernehmlich hinauszuschieben, dieser
Antrag ware dann entsprechend zu &ndern. Bei einem Hinausschieben des Zeitpunkts der
Arbeitszeitdnderung kann sich der zustehende Urlaub aus der bisherigen Arbeitszeit noch &ndern
(weil die Arbeitszeit und die Tagewoche dann erst zu einem spéteren Zeitpunkt als urspriinglich
geplant geandert wird).

Bei Fragen zu individuellen Urlaubsanspriichen wenden Sie sich bitte an die Zeitbeauftragte
oder an die fiir Sie verantwortliche Stelle.

5. Beendigung einer laufenden Teilzeitbeschéaftigung bei Antragstellung

Bei Antragsbeginn wéhrend einer laufenden genehmigten Teilzeitbeschaftigung endet die bereits
genehmigte Teilzeitbeschaftigung mit dem neuen Antragsbeginn. Fir Folgezeitrdume ist ein neuer
Teilzeitantrag zu stellen.

6. Entgelt
Sie erhalten Ihr Entgelt und gegebenenfalls weitere Entgeltbestandteile entsprechend lhrer
Arbeitszeit.

7. Zusatzversorgung
Auswirkungen ergeben sich auch fir Ihre Zusatzversorgung.

8. Datenschutzhinweise nach Artikel 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die Landeshauptstadt
Munchen, 80313 Miinchen (E-Mail: personal@muenchen.de). Weitere Informationen Uber die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und lhre diesbeziiglichen Rechte finden Sie im Internet
unter https://stadt.muenchen.de/infos/personalservice. Alternativ erhalten Sie diese Informationen
auch unter den obigen Kontaktdaten. Unsere behérdliche Datenschutzbeauftragte kdnnen Sie unter
Marienplatz 8, 80331 Miinchen (E-Mail: datenschutz@muenchen.de) kontaktieren.

Bestitigung der Angaben und Erklarung

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift,

» die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben;

» dass ich mir die rechtlichen Hinweise aufmerksam durchgelesen habe und mir die
Auswirkungen bewusst sind.

Datum Vor- und Nachname Antragsteller*in
(Hinweis: Antrag ist ohne Unterschrift gultig)
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Il. Stellungnahme der Dienststelle

(Hinweis: Auf die volle Pflegezeit und die volle sonstige Freistellung (PflegeZG) besteht
ein Rechtsanspruch.)

Bei

o familienpolitischer Teilzeit gemal § 11 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe b TV6D
¢ angekindigter Pflegeteilzeit/sonstiger teilweiser Freistellung (PflegeZG)
o Familienpflegezeit/teilweiser Freistellung (FPfZG)

besteht mit dem

Beantragten/angekiindigten Wochenstundenmaf} und mit der Verteilung der Arbeitszeit:

|:| Einverstandnis (wie beantragt).

|:| kein Einverstéandnis aufgrund des Wochenstundenmal3es (Ablehnung).
Eine gesonderte Darstellung der dringenden betrieblichen Ablehnungsgriinde liegt bei.

|:| kein Einversténdnis aufgrund der Verteilung der Arbeitszeit (Ablehnung).
Die gewilinschte Arbeitszeitverteilung ist am bisherigen Arbeitsplatz aus Sicht der Dienststelle
nicht moéglich. Um Prifung anderer Einsatzmdéglichkeiten wird gebeten.

Datum Vor- und Nachname der Fuhrungskraft
(Hinweis: Antrag ist ohne Unterschrift gultig)

lll. Uber die Geschaftsleitung/den Geschiftsbereich

Mit den unter Il. genannten Bedingungen besteht Einverstandnis.

Bitte Verrechnung angeben:

Planstelle Einwertung Wochenstunden in Prozent %

Wirkt sich die Erhéhung der Arbeitszeit auf die auszutibende Tatigkeit aus, ist gegebenenfalls
eine Uberpriufung der Stellenbewertung durch POR-S1/6 erforderlich, beispielsweise bei
Ubertragung zusatzlicher Aufgaben oder Veranderung der Zeitanteile der ibertragenen
Aufgaben.

Datum Vor- und Nachname zustandige Sachbearbeitung
Geschéftsleitung/Geschéftsbereich
(Hinweis: Antrag ist ohne Unterschrift gultig)
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IV. an das Personal- und Organisationsreferat, POR-3/24 SC Tarifbeschiftigte

Ihr Teilzeitantrag beziehungsweise lhre Ankiindigung (PflegeZGIFPfZG) wird

(] wie beantragt/angekiindigt genehmigt.

[ mit folgender Anderung genehmigt:

Mit der*dem Antragsteller*in wurde die Anderung am besprochen.
Der Anderung des Antrages wurde zugestimmt.

[ ] nicht wie beantragt genehmigt.
(Bitte beachten Sie Ihr gesondertes Schreiben)

Datum Vor- und Nachname Sachbearbeitung

Unsere Kolleg*innen von SC Entgelt (POR-3/31) errechnen lhre kiinftigen Beziige. Die
Auszahlung erfolgt zum n&chstmdglichen Zeitpunkt, kann sich aber auf Grund IT- bedingter
Vorlaufzeiten hinauszdgern.

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift wirksam.

Mit freundlichen Grifen
Ihr POR-3/24 SC Tarifbeschaftigte

V. Abdruck

zuriick an den*die Antragsteller*in
(ausschlief3lich per E-Mail oder per Post)
mit der Bitte um Kenntnisnahme.

an die Geschiftsleitung/den Geschéftsbereich

(ausschlief3lich per E-Mail)
mit der Bitte um Kenntnisnahme.

VI. Zum Personalakt (DiPA)

Eingabe SAP:

Versand der Abdrucke durch die personalfiihrende Stelle am:
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