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Uber die Rechtsaufsichtsbehérde an
die Bewilligungsbehdrde (Anschrift)

Ort, den
Fernsprecher
Aktenzeichen

Antrag
auf Gewahrung einer einmaligen Bedarfszuweisung
zur FOrderung eines sozialvertraglichen Personalabbaus
gemal 8§ 22 Nr. 3 FAG

I. Antragsteller

Name, Bezeichnung

Anschrift (Strake, PLZ, Ort, Landkreis)

Auskunft erteilt(Name, Fernsprecher)

Gemeindeschlussel: 14 Einwohnerzahl gemaf § 31 FAG

Bankverbindungkontonummer, Bankleitzahl, Kreditinstitut)

[I. MaRnahme (méglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der MaRnahme; ggf. auf einem gesonderten Blatt)

Il. Gesamtkosten

DM | Gesamtkosten laut Anlage 4, Seite 3 der VwV Bedarfszuweisungen

DM | davon forderfahig nach tarifrechtlichen Regelungen
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IV. Zu den forderfahigen Gesamtkosten wird folgende einmalige Bedarfszuweisung beantragt:

DM | (65 v. H. der forderfahigen Gesamtkosten)

V. Finanzierung der Maflinahme

Zuwendung laut Nummer 4 DM
Beitrige Dritter DM
Eigenmittel DM
(Nachweis durch Haushaltsplan des vergangenen

Haushaltsjahres bzw. Nachtragshaushalt)

VI. Begriindung des Antrages

a) Nachweis des Personalabbaus (Personalstrukturplan des Ausgleichsjahres und des folgenden Jahres)

b) Erlauterungen

VII. Erklarung des Antragstellers

a) Die in diesem Antrag (einschlie3lich Anlagen und ggf. weiterer Antragsunterlagen) gemachten Angaben sind voll-
stéandig und richtig.

b) Das unter Zahlung der geférderten Abfindung ausscheidende Personal wird nicht innerhalb von sechs Monaten wieder
eingestellt bzw. nichtin kommunalen Unternehmen nach §8 95 bis 97 der Gemeindeordnung fir den Freistaat Sachsen
(SéchsGemO) vom 21. April 1993 (SachsGVBI. S. 301, ber. S. 445), in der jeweils geltenden Fassung, oder in kommu-
nalen Zweckverbanden nach 88 44 bis 57 des Sachsischen Gesetzes Uber kommunale Zusammenarbeit (Sachs-

KomZzG) vom 19. August 1993 (SachsGVBI. S. 815, ber. S. 1103), in der jeweils geltenden Fassung, weiterbeschaf-
tigt.

Ort, Datum, Siegel, Unterschrift
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Anlage zum Antrag auf Gewéahrung einer Zuwendung zum sozialvertraglichen Personalabbau
Name der Gebietskorperschaft:
Ifd. Datum des Auf- | Geburts- Ver- Anzahl der| Angabe der | Die der Abfin-| Tatséachlich | Forderfahige Hohe der Prufungsvermerke
Nr. | ldsungsvertrages (A*) jahr gltungs- | Beschatti- | Beschaftigung| dungszahlung gezahlte Abfindungs- beantragten | der Bewilligungs-
bzw. der betriebs- gruppe | gungsjahre| Vollzeit (VZ*) zugrunde- Abfindung zahlung nach| Zuweisungen behdrde
bedingten Kindigung und Teilzeit | liegende Mo- dem geltender
(B%) (TZ*) mit natsvergitung Sozialtarif-
Angabe der | nach dem gel- vertrag
Teilzeit tenden Sozial-
tarifvertrag
vom | zum | A/B DM DM DM DM

Zwischensumme oder Endsumme (nicht Zutreffendes bitte streichen)

*) Die Art der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses und die Beschéaftigung (Voll- oder Teilzeit) ist durch die jeweiligen Buchstaben zu kenraeidreikzeit ist die Dauer mit

anzugeben



