(Name, Vorname)

(Strasse, Nr.)

(PLZ, Wohnort)

AZ: P -

(Name, Vorname)

An den
Evangelischen Oberkirchenrat

Postfach 2269

76010 Karlsruhe

Uber den Dienstweg
an Frau Dekanin / Herrn Dekan

Gem. 84 Nr. 8 Abs. 1 Nr. 1 Satz 2 AR-M habe ich beantragt, mir die stundenweise Zeitzuschlage nach
8 8 Abs. 1 Satz 1 und 2 Buchst. b) und f) TV6D auszuzahlen.

Berechnung der Zeitzuschlage nach s s tvop

far im Monat

Tag und Datum Stunden Bemerkung

Nachts z.B.: Art der Tatigkeit
21.00 - 6.00 Uhr




0000

Summe Stunden Multiplikator Gesamtbetrag in €
mal 20% der Stufe 3: die jeweiligen Werte der
Tabellengehalt geteilt durch Tabelle auf Seite 3
(5x39x4,348) gem. § 24
Abs 3 TVED entnehmen!

Gesamtbetrag der Zeitzuschlage
bitte Uberweisen auf Konto (IBAN):

bei (Bank):

BIC:

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben

Einsatzort Entgeltgruppe Datum Unterschrift

© Kirchengewerkschaft 2020



Zeitzuschlage fur Nachtarbeit (88 TVOD)

20% vom Stunden-
Stufe 3 entgelt

EG 10 3.964,32 €
EG 11 4.182,29 €
EG 12 445413 €

4,68 €




