
Familienstand:  verheiratet  ledig  geschieden  verwitwet

Häusliche Gemeinschaft  mit  Ehegattin oder Ehegatten  Verwandten im Sinne von 
         § 3 Abs. 3 Satz 2 Buchstabe b) TGV
        
          hilfsbedürftiger Person 
         § 3 Abs. 2 Satz 2 Buchstabe c) TGV 

   liegt  vor    nicht vor

Ich bin  versetzt  abgeordnet  eingestellt  _________________________________
                      (sonstige Maßnahme)

ab/seit _____________ von: _________________________ nach: _______________________________

Unentgeltliche Unterkunft am Dienstort      nein  ja (bitte erläutern)

Entgeltliche Unterkunft wird für die Dauer der Heimfahrt beibehalten  nein  ja

Ich erhalte Trennungsgeld nach   § 3 Abs. 1 TGV    § 3 Abs. 2 TGV
 

seit ______________________

Letzte Reisebeihilfe wurde gezahlt für den Bewilligungszeitraum (vgl. Bewilligungsverfügung)

 1/2 Monat  1 Monat vom _______________ bis _______________   Reisebeihilfe wurde noch nicht gezahlt 

Die nunmehr abzurechnende Heimfahrt hat durchgeführt

 Antragstellerin oder Antragsteller  Ehegattin oder Ehegatte  ____________________________________________________
                                    (sonstiger Angehöriger)

Die Heimfahrt war verbunden   mit einem Urlaub   mit einer Dienstbefreiung

vom _______________ bis _______________

 4 Versicherung

 3 Bankverbindung

Bewilligungsverfügung der/des Aktenzeichen vom (Datum)

 2 Allgemeine Angaben

 1 Angaben zur Antragstellerin oder zum Antragsteller

Antrag auf Reisebeihilfe
für eine Heimfahrt (§ 5 TGV)
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Eingangsstempel der Dienststelle

 

Dienststelle und Dienstort Telefon (für Rückfragen)

Bisheriger Wohnort abweichender Familienwohnort 

Zutreffendes bitte ankreuzen  und/oder ausfüllen .

Auf die Zusage der Umzugskostenvergütung habe ich unwiderruflich verzichtet    ja  nein

Kontonummer  Bankleitzahl  Bezeichnung des Kreditinstituts

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben, und zwar einschließlich der Erläuterungen (5) 
auf der Rückseite.

Ort Datum Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers

Name, Vorname (bei Minderjährigen auch Geburtsdatum) Personalnummer Kapitel

Amts- / Dienstbezeichnung Besoldungs-, Vergütungs- oder Lohngruppe 



 5 Erläuterungen zum Antrag

1. Die Heimfahrt wurde durchgeführt mit:

  Eisenbahn  privateig. Kfz  Dienst-Kfz  Flugzeug*)  sonstigem Beförderungsmittel

 Hinreise am  _______________________________  Abfahrt  _______ Uhr

 von   _______________________________  nach ___________________________________    

 Rückreise am  _______________________________  Abfahrt  _______ Uhr

 von   _______________________________  nach ___________________________________

 Ankunft am Dienstort am ________________________  um  ___________ Uhr

2. Bei Benutzung eines regelmäßigen Beförderungsmittels entstandene Fahrkosten:

 Hin- und Rückfahrt  (2. Klasse)  _______________________  Euro

     _______________________  Euro

   Zusammen  _______________________  Euro

3. Bei Benutzung eines anderen Beförderungsmittels:

 a) Entfernung zwischen Dienstort und bisherigem Wohnort  ________________km

 b) bei Mitnahme in einem Kraftfahrzeug auf der

   Hin- oder Rückreise  Hin- und Rückreise

  gezahltes Entgelt an die Mitnehmende oder den Mitnehmenden: ________ Euro

4. Sonstige Erläuterungen:

 
  ____________________________________________________________________________________________________________
 

  ____________________________________________________________________________________________________________
 

  ____________________________________________________________________________________________________________
 

 6 Berechnung der Reisebeihilfe  - wird von der Dienststelle ausgefüllt -
Sachlich richtig Rechnerisch richtig

1. Die Heimfahrt gilt für den Zeitraum  vom _________________________ bis _________________________ 

2. Das Trennungsgeld ist

  um _______ zu kürzen  auf ________ Euro festzusetzen  nicht zu gewähren

  - für die Zeit vom  __________________________  bis  ____________________________  

  - für den  __________________________  

Datum Unterschrift

*)  Flugkosten können nur in besonderen Fällen erstattet werden


