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Hinweise zum Personal- und Besoldungsfragebogen

1 Eine Wohnung im Sinne von § 10 Abs. 3 des Bundesum-
zugskostengesetztes (BUKG) besteht aus einer geschlos-
senen Einheit von mehreren Raumen, in der ein Haus-
halt gefuhrt werden kann, darunter stets eine Kiche oder
ein Raum mit Kochgelegenheit. Zu einer Wohnung ge-
héren auBerdem Wasserversorgung, Ausguss und Toilette.

Ein einzelner Raum ist hiernach keine Wohnung, auch
wenn er mit einer Kochgelegenheit und den zur Fihrung

eines Haushalts notwendigen Einrichtungen ausgestattet ist.

Ist nur ein Raum gemietet und werden daneben das Bad,
die Kiiche und die Toilette mitbenutzt, so ist der Woh-
nungsbegriff des § 10 Abs. 3 BUKG ebenfalls nicht erfillt.

Den Wohnungsbegriff erfilllt jedoch ein Einzimmerapparte-
ment mit Kochgelegenheit und Toilette als Nebenraum.
Die Voraussetzungen sind auch erfillt, wenn bei Altbau-
wohnungen die sanitdren Anlagen auf3erhalb der Wohnung
liegen.

Fir die Erfullung des Wohnungsbegriffs kommt es nicht da-
rauf an, ob die oder der Berechtigte das ausschliel3liche
(alleinige) Verfugungsrecht Uber die Wohnung hat oder sie
mit anderen Personen gemeinsam gemietet hat, z. B. im
Rahmen einer Wohngemeinschaft.

2 Es muss sich um eine Behinderung i. S. des Schwerbehin-
dertengesetzes handeln. Bitte figen Sie als Nachweis eine
beglaubigte Abschrift/Fotokopie Ihres Schwerbehinderten-
ausweises bzw. des Gleichstellungsbescheides bei.

3 Es sind alle Haupt- und Nebentétigkeiten, sowie Beurlau-

bungszeiten anzugeben, ebenso ein z. Z. bestehendes Aus-

bildungsverhaltnis.

Die entsprechenden Nachweise (Arbeitsbescheinigungen,
Zeugnisse, Wehrdienstbescheinigungen) bitte als beglau-
bigte Abschriften bzw. Fotokopien beifiigen. Aus den Nach-
weisen sollten Beginn und Ende der einzelnen Zeitab-
schnitte genau hervorgehen.

Studentinnen und Studenten fligen bitte die aktuelle Stu-
dienbescheinigung bei.

4 Fur alle Bereiche der sozialen Sicherheit bestehen Verord-
nungen der Européischen Union. Diese Vorschriften gelten
nicht nur fiir Beitragszeiten in einer mitgliedstaatlichen Ren-
tenversicherung, sondern auch fur Zeiten in einem deut-
schen Beamtenverhdltnis. Um versorgungs- und renten-
rechtliche Auswirkungen prufen zu kdnnen, sind Versiche-
rungszeiten in einem sozialen System eines anderen
Mitgliedstaates des Europaischen Wirtschaftsraumes
und der Schweiz aufzufihren.

5 Welche Arbeitgeber zum 6ffentlichen Dienst gehoren, er-
gibt sich aus § 40 Abs. 6 des Bundesbesoldungsgesetzes
(BBesG). Da unter bestimmten Voraussetzungen auch
private Arbeitgeber darunter fallen kénnen, geben Sie bitte
im Zweifelsfall zur Vermeidung von Uberzahlungen immer
den Arbeitgeber an, damit Ihre Bezligestelle die Zweifel
klaren kann.

6 Der Grund fur die Beriicksichtigung ist genau anzugeben,

z. B. Ausbildungsart und Schule, Hochschule, Universitét
oder Ausbildungsstatte bzw. der sonstige Beriicksichtungs-
grund. Fugen Sie bitte einen Nachweis (Ausbildungsbe-
scheinigung etc.) bei.

Bitte Mitgliedsbescheinigung beifligen.

Mitglieds- bzw. Abmeldebescheinigungen tber eine Zusatz-
versicherung bei der VBL (friiher ZRL) sind zur Einsicht-
nahme beizufugen.

Empfangerinnen und Empfanger beamtenrechtlicher Versor-
gungsbezige (Ruhestandsbeamtinnen, Ruhestandsbeamte,
Witwen, Witwer, Waisen, Empféangerinnen und Empfanger
von Unterhaltsbeitrdgen) sind nach § 62 Abs. 2 des Beam-
tenversorgungsgesetzes (BeamtVG) verpflichtet, der Pen-
sionsbehérde unverziiglich den Bezug und jede Anderung
u. a. von Einkunften aus einer Verwendung im 6ffentlichen
Dienst anzuzeigen. Entsprechendes gilt fir den Fall der Be-
griindung eines neuen offentlich-rechtlichen Dienstver-
héltnisses (z. B. als Beamtin oder Beamter) oder eines
privatrechtlichen Arbeitsverhiltnisses, wenn Ubergangsgeld
nach § 47 BeamtVG gezabhlt wird.

Zur steuerlichen Férderung eines Altersvorsorgevertrages
ist es erforderlich, dass lhre Besoldungsstelle hierfur Daten
an die Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermdgen (ZfA)
Ubermittelt. Neben der Zugehdrigkeit zum begunstigten
Personenkreis sind Angaben Uber die Hohe lhrer Beziige im

Jahr vor dem laufenden Beitragsjahr und die fur die Gewéah-
rung einer Kinderzulage notwendigen Daten zu Ubermitteln.
Ohne lhre Einverstandniserklarung erhalten Sie keine
Altersvorsorgezulage und lhre Beitrége kénnen nicht als
zusétzliche Altersvorsorge bei den Sonderausgaben nach

§ 10a EStG geltend gemacht werden.

Neue Beamtenanwarten missen ggf. eine Zulagennummer
bei ihrer Besoldungsstelle beantragen.

Lohnsteuerkarte/Sozialversicherungsausweis:

Fir die Zahlung der Bezilige werden die Bescheinigung
Ihres Finanzsamtes lber die Lonsteuerabzugsmerkmale
(oder Glbergangsweise fiir 2011 soweit vorhanden die
Lohnsteuerkarte 2010) und lhr Sozialversicherungs-
ausweis bendotigt.

Vermdgenswirksame Leistungen:

Arbeitnehmerinnen, Arbeiternehmer, Beamtinnen und
Beamte haben Anspruch auf vermégenswirksame Lei-
stungen. Falls Sie diesen Anspruch geltend machen
wollen, bitte ich, mir unter Angabe des Geschéftszei-
chens schriftlich die Art der gewéhlten Anlage mitzu-
teilen. Vordrucke halten die Kreditinstitute und Unter-
nehmen (Bausparkassen, Versicherungen, usw.) bereit.
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PERSONALFRAGEBOGEN Zutreffendes bitte ankreuzen |X| oder ausfillen
Angaben zur Person

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Staatsangehorigkeit [

Geburtsdatum, Geburtsort Wohnung, Wohnort

Telefon, Telefax, E-Mail-Adresse

verheiratet/einge- geschieden/auf- getrennt Wohnung i.S.v. § 10 Abs. 3 BUKG vorhanden1|
; tragene Lebens- ; gehob. Lebens- ; ;
D ledig I:lnartnerschaft D verwitwet D partnerschaft D lebend DJa D nein
o schwerbeh./ 2| Grad d. Schwerbehindertenausweis/Gleichst. Bescheid ausaestellt von (Behérde) am (Datum. Geschéftsz.)
[] gleichgestellt ~ | Behinderung

Angaben lber die Ehegattin/Lebenspartnerin oder den Ehegatten/Lebenspartner

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Angaben lber die Kinder

Name, Vorname Geburtsdatum _Rechtsstellung (z. B. ehelich,
Kind der Ehegattin oder des Ehegatten)
1)
2)
3)
4)

Eigene Schul- und Berufsausbildung (einschlie3lich Studium)

Tag und Bezeichnung von Prufungen,

Schulart, Art der Ausbild - bis (bitt b - .
chulart, Art der Ausbiidung von - bis (bitte genau angeben) Fachrichtung, erworbene Beféhigungen

Beschaftigungszeiten (einschl. Beurlaubungszeiten, Teilzeitbeschéftigung), Wehr- und Zivildienstzeiten Sa

Arbeitgeber, Wehrdienst, als (Beschaftigte, Beschaftigter, hic (hi pacizelt: | Beur-
Zivildienst Beamtin, Beamter, Soldat usw.) von - bis (bitte genau angeben) W%Sc?]ea:lslt%t. laubung

Oojoaog

Versicherungszeiten in einem sozialen Sicherungssystem eines anderen Mitgliedstaates 4n

Zeitraum Staat Versicherungstrager Versicherungsnummer, falls bekannt
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PERSONALFRAGEBOGEN

Angaben zur Person

Durchschrift fir Beziigestelle
Blatt 6 anfligen

Name. Vorname. aaf. Geburtsname

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum, Geburtsort

Wohnuna. Wohnort

Telefon, Telefax, E-Mail-Adresse

Wohnung i.S.v. § 10 Abs. 3 BUKG vorhandenl

verheiratet/einge- geschieden/auf- getrennt
; tragene Lebens- ; gehob. Lebens- ; ;
D ledig I:lnartnerschaft D verwitwet D partnerschaft lebend 1a D nein
schwerbeh./ 2| Grad d. Schwerbehindertenausweis/Gleichst. Bescheid ausaestellt von (Behdrde) am (Datum. Geschaftsz.)
[[] gleichgestelit ~ | Behinderung

Angaben lber die Ehegattin/Lebenspartnerin oder den Ehegatten/Lebenspartner

Name. Vorname. aaf. Geburtsname

Geburtsdatum

Angaben lber die Kinder

Name, Vorname

Geburtsdatum

Rechtsstellung (z. B. ehelich,
Kind der Ehegattin oder des Ehegatten)

1)

2)

3)

4)

Eigene Schul- und Berufsausbildung (einschlie3lich Studium)

Schulart, Art der Ausbildung

von - bis (bitte genau angeben)

Tag und Bezeichnung von Prufungen,
Fachrichtung, erworbene Beféhigungen

Beschéaftigungszeiten (einschl.

Beurlaubungszeiten, Teilzeitbeschéaftigung), Wehr- und Zivildienstzeiten

3

Arbeitgeber, Wehrdienst,
Zivildienst

als (Beschaftigte, Beschaftigter,
Beamtin, Beamter, Soldat usw.)

von - bis (bitte genau angeben)

Teilzeit- -~
beschaftigt Beur
Wochenstd.| laubung

OO0 00O

Versicherungszeiten in einem sozialen Sicherungssystem eines anderen Mitgliedstaates

4

Zeitraum

Staat Versicherungstrager

Versicherungsnummer, falls bekannt
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PERSONALFRAGEBOGEN

Angaben zur Person

Durchschrift fiir Personalvertretung

Name. Vorname. aaf. Geburtsname

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum, Geburtsort

Wohnuna. Wohnort

Telefon, Telefax, E-Mail-Adresse

verheiratet/einge-

geschieden/auf-

; tragene Lebens- ; gehob. Lebens-
D ledig D partnerschaft D verwitwet D partnerschaft

Wohnung i.S.v. § 10 Abs. 3 BUKG vorhandenl
ja |:| nein

Grad d.
Behinderung

schwerbeh./ 2
|:| gleichgestellt

Schwerbehindertenausweis/Gleichst. Bescheid ausaestellt von (Behérde) am (Datum. Geschéftsz.)

Angaben lber die Ehegattin/Lebenspartnerin oder den Ehegatten/Lebenspartner

Name. Vorname. aaf. Geburtsname

Geburtsdatum

Angaben lber die Kinder

Name, Vorname

Geburtsdatum

Rechtsstellung (z. B. ehelich,
Kind der Ehegattin oder des Ehegatten)

1)

2)

3)

4)

Eigene Schul- und Berufsausbildung (einschlie3lich Studium)

Schulart, Art der Ausbildung

von - bis (bitte genau angeben)

Tag und Bezeichnung von Prufungen,
Fachrichtung, erworbene Beféhigungen

Beschéaftigungszeiten (einschl.

Beurlaubungszeiten, Teilzeitbeschéaftigung), Wehr- und Zivildienstzeiten

3

Arbeitgeber, Wehrdienst,
Zivildienst

als (Beschaftigte, Beschaftigter,
Beamtin, Beamter, Soldat usw.)

von - bis (bitte genau angeben) beschaftigt

Teilzeit- Beur-
Wochenstd.| laubung

OO0 00O

Versicherungszeiten in einem sozialen Sicherungssystem eines anderen Mitgliedstaates

4

Zeitraum

Staat

Versicherungstrager

Versicherungsnummer, falls bekannt
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PERSONALFRAGEBOGEN

Angaben zur Person

Durchschrift fiir Personalvertretung

Name. Vorname. aaf. Geburtsname

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum, Geburtsort

Wohnuna. Wohnort

Telefon, Telefax, E-Mail-Adresse

verheiratet/einge-

geschieden/auf-

; tragene Lebens- ; gehob. Lebens-
D ledig D partnerschaft D verwitwet D partnerschaft

Wohnung i.S.v. § 10 Abs. 3 BUKG vorhandenl
ja |:| nein

Grad d.
Behinderung

schwerbeh./ 2
|:| gleichgestellt

Schwerbehindertenausweis/Gleichst. Bescheid ausaestellt von (Behérde) am (Datum. Geschéftsz.)

Angaben lber die Ehegattin/Lebenspartnerin oder den Ehegatten/Lebenspartner

Name. Vorname. aaf. Geburtsname

Geburtsdatum

Angaben lber die Kinder

Name, Vorname

Geburtsdatum

Rechtsstellung (z. B. ehelich,
Kind der Ehegattin oder des Ehegatten)

1)

2)

3)

4)

Eigene Schul- und Berufsausbildung (einschlie3lich Studium)

Schulart, Art der Ausbildung

von - bis (bitte genau angeben)

Tag und Bezeichnung von Prufungen,
Fachrichtung, erworbene Beféhigungen

Beschéaftigungszeiten (einschl.

Beurlaubungszeiten, Teilzeitbeschéaftigung), Wehr- und Zivildienstzeiten

3

Arbeitgeber, Wehrdienst,
Zivildienst

als (Beschaftigte, Beschaftigter,
Beamtin, Beamter, Soldat usw.)

von - bis (bitte genau angeben) beschaftigt

Teilzeit- Beur-
Wochenstd.| laubung

OO0 00O

Versicherungszeiten in einem sozialen Sicherungssystem eines anderen Mitgliedstaates

4

Zeitraum

Staat

Versicherungstrager

Versicherungsnummer, falls bekannt




Besoldungsfragebogen

Angaben Uber die Ehegattin oder den Ehegatten bzw. Giber die geschiedene Ehegattin oder den
geschiedenen Ehegatten sowie bei eingetragener Lebenspartnerschaft

Name, Vorname Meine Ehegattin oder mein Ehegatte ist | seit dem
nicht berufstatig I:' berufstatig
i i i keine Familien-
Meine Ehegattin oder mein Ehegatte m 5 Familienzuschlige K ehlas oder
D istim 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem o6ffentl. Dienst gleich- ist bei einem sonstigen Arbeitgeber oder entsprechen- entsprechende
stehenden Arbeitgeber beschaftigt. beschaftigt und erhalt de Leistungen. Leistungen.
. N . N . Ich weil3 nicht, ob meine Ehegattin
ist erhalt Versorgungsbeziige nach beamtenrechtl. Grundséatzen oder nach einer oder mein Ehegatte berufstéﬁggist
D selbstandig |:| Ruhelohnordnung (nicht VBL) aufgrund einer Beschaftigung im 6ffentl. Dienst oder Versorgungsbeziige erhalt.

Name und Anschrift der Dienststelle oder des Arbeitgebers, der Versorgungsbehérde, Geschéftszeichen

Angaben lber die Kinder

Haben Sie, lhre Ehegattin oder Ihr Ehegatte oder eine andere Person fur eines der auf Blatt 1
(Personalfragebogen) aufgefuhrten Kinder Kindergeld bezogen oder beantragt oder beziehen Sie, I:I . I:I )
Ihre Ehegattin oder Ihr Ehegatte oder eine andere Person fir diese Kinder Kindergeld? ja nein

Kindergeld bezieht bzw. hat beantragt oder bezogen [ selbst O Ehegattin oder nachstehende

Ehegatte andere Person

Name. Vorname. Anschrift der anderen Person

fur die Kindergeldbewilligung zusténdige Stelle Kindergeldnummer
. Kindergeld beantragt am Bei Kindern, die das 18. Lebensjahr vollendet haben
Kind bzw. Bezug des Kinder- Grund fiir die Beriicksichtigung beim Kindergeld B 6| Familienstand
Nr. geldes seit/von-bis (z. B. Schul- und Berufsausbildung) des Kindes
siehe
Perso- 1)
nal- ’
frage-
bogen 2)
(Bl. 1) 3)
4)
m _Angaben zur Kranken-, Renten- und Arbeitslosenversicherung 7 und zur privaten Altersvorsorge 10m__

030_004
01.2011

Ich bin/war zuletzt bei folgender gesetzlichen Krankenkasse gemeldet (ggf. im Rahmen einer Familienversicherung)

Es besteht/bestand eine Zusatzversicherung bei der 8 |
I:l Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander I:l Die Beitrage sind ausgezahlt oder Ich erhalte bereits eine
(VBL, friher ZRL). zuriickgefordert worden. Rente der VBL

. . . Wenn ja: Bezeichnung der sonst. Zusatzversorg.Einrichtun
Es besteht/bestand eines Zusatzversicherung bei einer I:l . I:l . ) g 2 g
sonstigen Zusatzversorgungseinrichtung. nein a

Uben Sie noch eine weitere Beschéftigung aus? I:l nein I:l ja

Wenn ja: Name und Anschrift des 2. Arbeitgebers/Dienstherrn, Hohe des mtl. versicherungspflichtigen Entgelts aus der 2. Beschaftigung -EUR-

Fir Beamte: Zulagennummer:

Ich habe einen privaten Altersvorsorgevertrag (" Riesterrente") abgeschlossen. Mit der fiir die steuerliche| /" -on der Besaldunasstelie veraehen
I:l Forderung erforderlichen Datentibermittlung an die ZfA bin ich einverstanden.

Erhalten Sie beamtenrechtliche Versorgungsbeziige, Rente oder Arbeitslosenunterstitzung? 9m

Hinweis fir die Bezuigestelle: . .
I:l : I:l . Beim Bezu(i beamtenrechtllcherVersorg’\L/JIn sbeziige sind § 62 Abs. 1 BeamtVG
nein a sowie RAEr]. MF vom 18.02.1985 (Nds. MBI. S. 152) zu beachten!

Wenn ia: Anschrift der zahlenden Stelle

Konto fur Uberweisung der Beziige

Konto-Nr. bei (Kreditinstitut) Bankleitzahl

Angaben nur von Ledigen bzw. Geschiedenen sowie von eingetragenen Lebenspartnern

Meiner friheren Ehegattin oder meinem friheren Ehegatten gegenuber ) )
bin ich zur Unterhaltsleistung verpflichtet. |:| nein |:| Ja

Wenn ia: Hohe der Ifd. Zahluna aufarund der Unterhaltsveroflichtuna -EUR/monatl.-

Folgende andere Person (hierzu gehdren auch eigene eheliche oder nichteheliche Kinder) habe ich nicht nur voriibergehend in meine
I:l Wohnung aufgenommen und gewahre ihr Unterhalt, weil ich gesetzlich oder sittlich dazu verpflichtet bin oder aus beruflichen oder
gesundheitlichen Griinden ihrer Hilfe bedarf. (Kinder gelten auch dann als in die Wohnung aufgenommen, wenn sie auf Ihre Kosten

anderweitig untergebracht sind, ohne dass dadurch die hdusliche Gemeinschaft mit Ihnen aufgehoben ist).
Name. Vorname der Person Geburtsdatum Aufnahme in den Haushalt am
i i i i i Andi i Nachweise werden
Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben [(aad beigefat ] hachgereicht

Ich bin mit der Einsichtnahme der Personalvertretung Ort, Datum, Unterschrift
in meinen Personalfragebogen (BIl. 1) im Rahmen des
Mitbestimmungsverfahrens nach dem Nds. Personal-
vertretungsgesetz

einverstanden |:| nicht einverstanden
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