Antrag RL-ATZ-07

(Name und Anschrift der/s Beschäftigten)



(Personalnummer)
(Schulnummer)















An das Staatliche Schulamt Jena/Stadtroda

über die Schulleitung

Antrag auf Abschluss eines Altersteilzeitvertrages gemäß der Richtlinie des Freistaats

Thüringen zur Förderung der Inanspruchnahme von Altersteilzeit nach dem Tarifvertrag zur Regelung der Altersteilzeit (TV ATZ) im Geschäftsbereich des Thüringer Kultusministeriums (RL-ATZ-07)

Hiermit beantrage ich den Wechsel in ein Altersteilzeitarbeitsverhältnis gemäß den Bedingungen in oben genannter Richtlinie zum 1. August 20__.

Die Altersteilzeit soll bis zum 31. Juli 20__ befristet werden.

Ich stehe weder in einem befristeten Arbeitsverhältnis noch befinde ich mich in einem Altersteilzeitverhältnis im Sinne des Tarifvertrages zur Regelung der Altersteilzeitarbeit vom 5. Mai 1998 oder in einem Teilzeitarbeitsverhältnis im Sinne des § 3 Absatz 2 ff. des Tarifvertrages zur Regelung von Altersteilzeit im Geschäftsbereich des Thüringer Kultusministeriums vom 18. Januar 1999.

Den Bescheid des Rentenversicherungsträgers über den Zeitpunkt des frühest möglichen Rentenanspruchs habe ich beigefügt / reiche ich nach, sobald mir dieser vorliegt.*

Ich werde rechtzeitig vor dem Ausscheiden aus dem Arbeitsverhältnis einen Rentenantrag mit Rentenbeginn am Tage nach dem Ausscheiden bei dem für mich zuständigen

Rentenversicherungsträger stellen.

Das Merkblatt des Thüringer Kultusministeriums zum Inhalt der oben genannten Richtlinie habe ich zur Kenntnis genommen. Insbesondere ist mir bekannt, dass ich ein Wahlrecht dahin gehend habe, ob die Leistungen nach § 4 der Richtlinie von meinem Arbeitgeber an meinen Rentenversicherungsträger geleistet oder mir direkt ausgezahlt werden.

_________________________________                  ________________________________

                   Ort, Datum                                                       Unterschrift des Bediensteten

Posteingang (Datum, Unterschrift)

_________________________________                  ________________________________

                  Schulleitung                                                                     Schulamt

*) Nichtzutreffendes streichen

