Hinweis:

Gemäß Nr.1.3 der Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen (ANBest-P bzw. Anbest-I) darf ein Zuwendungsempfänger seine Beschäftigten nicht besser stellen als vergleichbare Dienstkräfte Berlins, wenn aus der Zuwendung auch Personalausgaben und sächliche Verwaltungsaufgaben geleistet werden.

Zur Überprüfung dieses Sachverhalts werden für jeden aus Zuwendungsmitteln vergüteten Beschäftigten die nachstehenden Angaben benötigt. Diese Angaben werden als Personaldaten vertraulich behandelt und nach Ablauf des Prüfungsrechts des Rechnungshof vernichtet.
	Personalbogen zu Prüfzwecken

	
	
	
	
	

	Kennziffer:


	
	      
	
	

	
	
	
	

	Name des Anstellungsträgers:


	
	

	
	
	

	Anschrift des Anstellungsträgers:


	
	     

	
	
	

	
	
	

	Name:


	
	     

	
	
	

	Vorname:


	
	     

	
	
	

	Geburtsname:


	
	     

	
	
	

	Adresse: 


	
	     

	
	
	

	Geburtsdatum:


	
	     
	

	
	
	

	
	
	
	

	Familienstand:


	
	 FORMCHECKBOX 
  ledig
	 FORMCHECKBOX 
  verheiratet
	 FORMCHECKBOX 
  geschieden

	
	
	

	Ehe-/Lebenspartner im öffentlichen Dienst/ bei einem Zuwendungsempfänger beschäftigt?

	

	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	
	
	
	

	Wenn ja, 
	 FORMCHECKBOX 
  vollbeschäftigt
	 FORMCHECKBOX 
  teilzeitbeschäftigt mit    Stunden pro Woche

	
	
	

	Vergleichsmitteilung mit dem AG des Ehepartners ist erfolgt:  


	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein


	Anzahl der Kinder:

davon kindergeldberechtigte Kinder:
	  
        /      
	

	
	
	

	Geburtsdaten der Kinder:

	Werden für die Kinder von einer anderen Stelle Kinderzuschläge zum Ortszuschlag gezahlt?



	     
	 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja, in Höhe von EUR      


	     
	 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja, in Höhe von EUR      


	     
	 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja, in Höhe von EUR      


	     
	 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja, in Höhe von EUR      


	     
	 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja, in Höhe von EUR      


	
	
	

	
	
	

	Ausbildung als:


	     
	Abschluss:
	     

	Staatl. Anerkennung:


	     
	seit (Monat/Jahr)
	     

	Gleichstellungsanerkennung:
	     
	seit (Monat/Jahr)
	     


	Art der jetzigen Tätigkeit:


	     
	seit (TT/MM/JJJJ)
	     

	
	
	

	Eintrittsdatum:


	     
	seit (TT/MM/JJJJ)
	     

	wöchentliche Arbeitszeit:
(im Projekt)
	     
	Stunden/ Prozent zum Tarifvertrag

	wöchentliche Arbeitszeit:
(gem. Arbeitsvertrag)
	     
	Stunden/ Prozent zum Tarifvertrag

	wöchentliche Arbeitszeit:
(gem. Tarifvertrag)
	                         / 100 %
	Stunden/ 100 Prozent 

	
	

	Vermögenswirksame Leistungen:
	 FORMCHECKBOX 
 ja, Anteil Arbeitgeber:       EUR/Monat

 FORMCHECKBOX 
 nein


	Zusätzliche Altersversorgung: 
	 FORMCHECKBOX 
 ja, Anteil Arbeitgeber:       EUR/Monat

 FORMCHECKBOX 
 VBLU

 FORMCHECKBOX 
 KZVK

 FORMCHECKBOX 
 Direktversicherung

 FORMCHECKBOX 
 Entgeldumwandlung

 FORMCHECKBOX 
 sonstige

 FORMCHECKBOX 
 nein



	Name, Vorname


	
	     

	
	
	

	Name der Krankenkasse


	
	     

	
	
	

	a) Vergütung analog BAT
	
	 FORMCHECKBOX 
  West
	 FORMCHECKBOX 
  Ost
	Tarifstand vom:
	     

	
	
	

	Eingestuft nach BAT, Verg.-Gruppe:


	     
	

	
	
	

	Lebensalterstufe: 


	     
	

	
	
	

	Sonderzahlungen:

(Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, etc.)


	     

	
	
	

	b) Vergütung nach anderer Systematik

(AVR, KMT, BAT Bund/Länder, etc.)


	     

	
	
	

	Tarifstand vom:


	     
	

	
	
	

	Vergleichsstellenbewertung entsprechend dem BAT, Verg.-Gruppe:

	     


	Für die Eingruppierung relevante bisherige Berufstätigkeit:

	von – bis
	tätig als
	Arbeitgeber/Ort

	     

	     
	     


	     

	     

	     


	     

	     

	     


	     

	     

	     


	     

	     

	     


	     

	     

	     


	     

	     

	     


	
	
	

	Sonstige Informationen:


	     

	
	

	Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.

	
	

	Ort, Datum, Stempel
	
	Förderungsempfänger

Rechtsverbindliche Unterschrift
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