L E H R P F L I C H T E R M Ä S S I G U N G 

aus gesundheitlichen Gründen

Akad. Grad Vorname ZUNAME:
Geburtsname:      
	Personalnummer
	Versicherungsnummer

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amtstitel/Berufstitel:       
Adresse:      
1. Ich bitte um Herabsetzung meiner Lehrverpflichtung auf      
Werteinheiten gem. § 8 Abs. 2 Ziffer 1 BLVG       
Begründung

	     


2.
Ich beantrage gem. § 116 d Abs. 3 Gehaltsgesetz 1956, in der derzeit geltenden Fassung, dass die Bemessungsgrundlage für den Pensionsbeitrag auch die durch die Herabsetzung entfallenen Bezüge und Sonderzahlungen umfasst. (Dies kann jeweils nur für ein ganzes Schuljahr beantragt werden.)


 JA für die Dauer des Schuljahres       


 NEIN

Ort, Datum
Unterschrift
__________________________________________________________________________

Dienststelle:      
Zahl:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

Die Direktion legt das Ansuchen um Herabsetzung der Lehrverpflichtung von 

Akad. Grad Vorname ZUNAME:
Lehramtsprüfung für:      
Tatsächliche Verwendung:      
Vertretung 
Lehrpflichtermäßigung wurde bereits        
erteilt 
 JA
 NEIN

Ärztliche Befundberichte liegen bei

mit der Bitte um weitere Veranlassung vor.


Ort, Datum
Unterschrift der Schulleitung

