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„ALTERSTEILZEIT“
Herabsetzung der Jahresnorm bzw. Lehrpflichtermäßigung aus gesundheitlichen Gründen - Ansuchen


[bookmark: Text21][bookmark: Text15][bookmark: Text16][bookmark: Text17]Aus gesundheitlichen Gründen ersuche ich um Gewährung einer Herabsetzung der Jahresnorm auf       Stunden bzw. Lehrpflichtermäßigung auf       Wochenstunden für die Dauer vom       	bis      	.

Die Bemessungsgrundlage für den Pensionsbeitrag umfasst gem. § 116d (3) GehG 1956 auch die durch die Herabsetzung entfallenden Bezüge und Sonderzahlungen.
Diese Maßnahme ist für ein ganzes Schuljahr wirksam.

Amtsärztliches Gutachten

Unterschrift Lehrer/in



Schule:      
Zahl:      
[bookmark: Text18]der Bildungsdirektion für Burgenland, Dienstort      


Unterschrift Schulleitung
 


Zahl:      
der Bildungsdirektion für Burgenland
7000 Eisenstadt
zur Kenntnis und weiteren Veranlassung.


Für den Dienstort
 
1.7.2 Lehrpflichtermäßigung-gesundheitlich-Antrag - ALTERSTEILZEIT
