	Forderungsnachweis für die Zahlung von Trennungsgeld

nach § 6 ThürTGV bei täglicher Rückkehr zum Wohnort
	Monat, Jahr

     

	Allgemeine Angaben                     
	

	Name, Vorname

     
	Dienststelle
     
	Personal-, Arbeitsgebietsnummer

     
	Hausruf

     

	Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, HsNr.)

     
	ggf. abweichender Familienwohnort

	
	     

	Überweisungsweg
	Kontonummer

     
	Bankleitzahl 

     
	Kreditinstitut

     

	Die befristete Personalmaßnahme wurde in eine unbefristete Personalmaßnahme umgewandelt:  FORMCHECKBOX 
  nein   FORMCHECKBOX 
 ja, mit Verfügung vom      

	Fahrkosten öffentliche Verkehrsmittel
	von der Abrechnungsstelle auszufüllen

	notwendige Fahrkosten für die täglichen Fahrten zwischen Wohnung und Dienststelle1)
	

	
	Anzahl
	Einzelpreis (EUR)
	Summe (EUR)
	

	Monatskarte
	  
	
	     
	
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Wochenkarte
	  
	
	     
	
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Einzelfahrkarte
	  
	
	     
	
	     
	
	

	Sonstiges
	
	
	
	
	
	
	( Summe notwendiger Fahrtkosten
	         EUR

	     
	  
	
	     
	
	     
	
	
	

	Wegstreckenentschädigung bei Benutzung des privaten Kfz
	Nachrichtlich zu ermitteln für Anrechnung nach § 6 Abs. 1 Satz 2 ff.:

Anzahl der tatsächlichen Fahrten zwischen Wohnung und neuer Dienststätte :       
(Beispiel: 1 Arbeitstag mit Hin- und Rückfahrt = 2 Fahrten; Dienstreisen am Beginn und Ende der Maßnahme zählen nicht mit).  


	

	An folgenden Tagen wurde die Strecke zwischen Wohnung und Dienststelle mit einem privaten Kraftfahrzeug zurückgelegt:  FORMCHECKBOX 
 priv. Kfz   FORMCHECKBOX 
 priv. zweirädriges Kfz


	
	

	Tag

des

Monats
	Zurück-gelegte Strecke insgesamt
(km)
	davon mitgefahren2)
	Erstatt-bare Strecke

(km)
	Dienstreise mit Beginn und/ oder Ende an der Wohnung3)
	
	

	
	
	bei einem
	Mitge-fahrene

Strecke

insgesamt 

(km)
	
	
	
	

	
	
	Dienst-reisen-den
	Trennungs-geld-empfänger
	
	
	
	
	

	1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	9
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	10
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	11
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	12
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	13
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	14
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	15
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	16
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	17
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	18
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	19
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	20
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	21
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Wegen Fahrkostenbegrenzung nach 
§§ 4 Abs. 4, 5 Abs. 4 ThürRKG bei Dienstreise nicht erstattete Kilometer, die nach § 6 Abs. 1 ThürTGV berücksichtigungsfähig sind: 
                                    b):       km
	

	22
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	23
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	24
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	25
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	26
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	27
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	28
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Insgesamt (a+b)
berücksichtigungs-       Wegstrecken-

fähige Kilometer            entschädigungssatz
	

	29
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	30
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	31
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Summe
	      
	
	 ./.       
	a)      
	
	(       km 
x        EUR/ km =
	+       EUR

	1) Belege werden ggf. angefordert 

2) Wegstreckenentschädigung wird für die zurückgelegte Strecke gewährt, es sei denn, dass der Trennungsgeldempfänger von einem Dienstreisenden oder anderen Trennungsgeldempfänger mit Anspruch auf Fahrkostenerstattung mitgenommen wurde oder ein dienstliches Beförderungsmittel unentgeltlich genutzt werden konnte.

3) Dienstreise ist gesondert abzurechnen. Die nicht als Dienstreisekosten erstattbaren Kilometer können ggf. im Rahmen der Trennungsgeldgewährung berücksichtigt werden.  
	Summe/ Übertrag
	       EUR


TFM 1735.06
Stand 2010                                                                                                                                                                                                    
	Aufwendungen für Fahrten zur bisherigen Dienststätte


	von der Abrechnungsstelle auszufüllen

	Entfernung zwischen Wohnung und bisheriger Dienststätte

	Übertrag
	       EUR

	Dienststätte (Ort, Straße) 

     
	Entfernung 
	  x Anzahl der Fahrten Wo – neue DSt 
     (siehe Vorderseite)

	
	    km 
	(        x 0,15 EUR/km
	./.       EUR

	 FORMCHECKBOX 
 Kosten für diese Fahrten  wären mir nicht bzw. nur in folgender Höhe entstanden:
Begründung/ Höhe des Aufwandes/ Art des Beförderungsmittels

     
	Anrechnung nur soweit Kosten entstanden wären

	
	

	
	Zwischensumme 1
	      EUR

	Mehraufwendungen für Übernachtung nach § 6 Abs. 2


	

	Aus dienstlichen Gründen habe ich am Dienstort übernachtet
	

	am (Datum)

     
	Kosten (EUR)

     

	(Belege werden ggf. angefordert; bei Verpflegungskosten wird eine häusliche Ersparnis berücksichtigt)
	( Summe nachgewiesene Kosten             EUR

	Unentgeltliche Unterkunft stand bereit:
	  FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein
	

	Unentgeltliche Verpflegung durch Arbeitgeber veranlasst:

Mahlzeiten sind mit dem aktuellen Sachbezugswert als geldwerter Vorteil dem steuerpflichtigen Arbeitslohn zuzurechnen. 

F = Frühstück   M = Mittagessen A = Abendessen
	Höchstbetrag nach § 6 Abs. 3 ThürTGV :

3-Monatsfrist vom        
bis      

	Datum
	F
	M
	A
	Datum
	F
	M
	A
	Bemerkungen
	

	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	17
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Höchstbetrag
	1. – 3. Monat 
	ab 4. Monat

	2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	18
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Kürzung Höchstbetrag wegen 
	350 EUR
	200 EUR

	3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	19
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	unentgeltl. Unterkunft: 200 EUR 
	    EUR
	    EUR

	4
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	20
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	unentgeltl. Verpflegung: 150 EUR
	    EUR
	

	5
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	21
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	verbleibt als Höchstbetrag 
	    EUR
	    EUR

	6
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	22
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Ggf. anteilig für jeden Tag ein Dreißigstel
	   /30
	   /30

	7
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	23
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	(anteiliger) Höchstbetrag 
	    EUR 
	    EUR 

	8
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	24
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Aufgerundet auf volle Euro (a)
	    EUR
	    EUR

	9
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	25
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Nur für Monate mit 31 Tagen, in denen keine unent-geltliche Unterkunft und Verpflegung bereitsteht, der Trennungsgeldanspruch den ganzen Monat besteht und die 3-Monatsfrist im Laufe des Abrechnungszeitraums endet: 

     /30 von 150 EUR =      
       EUR                  

	10
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	26
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	11
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	27
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	28
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	13
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	29
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	+   200  EUR

	14
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	30
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Anteiliger Höchstbetrag (aufgerundet auf volle Euro) (b)
	          EUR

	15
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	31
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Zwischensumme 2 (a oder b)
	       EUR

	16
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	    Zwischensumme 1      Zwischensumme 2

	Sum-

men
	  
	  
	  
	
	  
	  
	  
	Sachbezugswerte wurden zur Versteuerung gemeldet: 

     
Datum, Nz:........................
	
	       EUR
	
	       EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Triftige Gründe für die Nichtinanspruchnahme der unentgeltlichen Unterkunft und/ oder Verpflegung wurden anerkannt:  FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja (siehe Anlage)
	

	Versicherung, Unterschrift
	erstattbar ist der niedrigere Betrag

	Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

Änderungen, die Einfluss auf das Trennungsgeld haben, sind nicht eingetreten.

      

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers
	Anzuweisen: 

Zwischensumme 1 bzw. 2               EUR

+ Aufw. nach § 6 Abs. 2                  EUR
Summe                                            EUR



	
	
	Auszahlungsbetrag               EUR
	

	Partnernummer:      

	Haushaltsjahr:      
	
sachlich richtig
und
rechnerisch richtig

                 ____

     
____
   Datum, Unterschrift              
 Datum, Unterschrift

	Belegnummer:      
	Alle Abschläge sind abgerechnet (VV Nr. 5.1.8 zu § 70 ThürLHO)
	

	Haushaltsstelle:      
	
	

	Postenkennzeichen:      
	

	Verwendungszweck:      
	


