Veranderungsanzeige | Zutreffendes bitte ankreuzen ] oder ausfiillen

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon, Telefax (mit Vorwahl)

Beschaftigungsstelle E-Mail-Adresse Aktenzeichen NLBV (siehe 'E‘Ztgiggmg-

Veranderungen (Ziffer 1-7) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der nachsten Seite

am/seit Bisheriges Konto erst auflésen, wenn

1
D Konto Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.

Neues Konto (IBAN, BIC des Kreditinstituts)

2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
. Ich habe Trennungsgeld beantragt fanger mussen Sie den Umzug zusatzlich auf dem
D Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.

Neue Anschrift, Telefon

3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
|:| Familienstand
S}ETWG aU§h Hi’nWE‘S am/seit Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen TOd der Ehegattin/Lebenspart-
nachste Seite! D EheschlieRung beglaubigten Auszug aus Familienbuch D nerin o. des Ehegatten/Urkunde
bitte Nr. 4 ausfiillen _beiftigen Lebenspartners beifligen
i . Bitte ggf. beifiigen:
Eht?SCheéduEg/bAUf - Auszug aus dem Urteil, mit Rechtskraftvermerk, . _
D ebung der Lebens- _ Nachweis Gber eine Unterhalts-/Verpfl. gegeniiber d. friiheren Ehegattin/Lebenspartnerin D Siehe auch Hinweis
partnerschaft oder Ehegatten/Lebenspartners getrennt lebend néchste Seite!
4 am/seit Name, Vorname d. (ggf. geschiedenen) Ehegattin/Lebenspartnerin o. Ehegatten/Lebenspartners
|:| Beschéaftigung

der (99f. ge-  Vieine Ehegattin/Lebenspartnerin oder mein Ehegatte/Lebenspartner ist Std.-Bruchteil

schiedenen) D ) voll- teilzeit- nicht mehr D
Ehegattin/ein- berufstatig beschiftigt beschiftigt berufstétig beurlaubt
getragenen Le- . . o . ) ] y keine Familien-
benspartnerin D im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem &ffentl. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber Familien- und oder Sozial-
oder des (8 35 Abs. 8 Satz 2 NBesG) beschaftigt und erhélt Sozialzuschlage zuschlage
Ehegatten/ein- erhalt Versorgungsbeziige nach beamtenrechtl. Grund- Ich weiR3 nicht, ob mein Ehegatte/
getragenen Le- D D sétzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL) D Lebenspartner berufstétig ist oder
benspartners selbstandig aufgrund einer Beschéftigung im éffentl. Dienst Versorgungsbezuge erhalt.

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

5 am/seit Name, Vorname des Kindes
|:| Kinder-
bezogener Haushalts-
Familien- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung
zuschlag Annahme des Kindes beifiigen meinen Haushalt beiftigen
D Urkunde D . .
Tod beifigen Ausscheiden aus meinem Haushalt
Kindergeldnummer Kindergeldbezieher
bitte Kopie des Kindergeldbescheides
beifiigen bzw. nachreichen
6
D Anzeige D Ich habe mindestens ein leibliches Kind. (Bitte eine Geburtsurkunde beifiigen; Nachweise fir weitere Kinder sind nicht erforderlich)

Eltr(]ar?t(a]j%en— I:l Ich habe ein I:l Adoptivkind I:l Pflegekind I:l Stiefkind (Bitte Nachweis iber die Elterneigenschaft beifiigen!)
schaft f.d.

Pflegever-
sicherung

7 z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten

|:| Andere Ver-
anderungen,
Bemerkungen,
usw.
- Ggf. Nach-
weise beifligen -

Nur von Beamtinnen  Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung ) N
bei Entbindung Siehe auch Hinweis
auszufillen: nachste Seite!

036_014
04.2022

Datum, Unterschrift Von den Hinweisen auf der folgenden Seite habe ich Kenntnis ge-

nommen. Alle Verédnderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige
‘ auswirken kénnen, habe ich angezeigt. Die erforderlichen
Nachweise liegen an.

Fur die Bezugestelle



Hinweise

I. Allgemeines

Fiir die Festsetzung und Zahlung lhrer Beziige ist neben der Personal-
dienststelle die Bezugestelle zusténdig, die Sie der Absenderangabe lhrer
Gehaltsmittelung entnehmen kénnen. Die Zahlung lhrer Beziige (Besoldung,
Entgelt) und der damit verbundenen weiteren Leistungen (z. B. kinderbezogener
Anteil im Familienzuschlag, Kindbetrag der Sonderzahlung, erhéhte Beihilfe)
basiert grundsétzlich auf den von Ihnen abgegebenen und durch geeignete
Unterlagen belegten Erklarungen. Bitte helfen Sie mit, sich selbst sowie die 6ffentl.
Haushalte vor Fehlzahlungen zu bewahren und teilen Sie jede Anderung
gegeniber den urspriinglichen Sachverhalten umgehend mit, auch dann, wenn
Sie Uber die Tragweite dieser Anderung im Zweifel sind oder ihr keine Bedeutung
beimessen. Verwenden Sie dazu bitte diese Veranderungsanzeige oder - wenn
diese Ihnen nicht vorliegt - teilen Sie die Anderungen formlos mit. Bedenken Sie
bitte, dass infolge verspateter oder unterbliebener Mitteilung entstandene
Uberzahlungen von lhnen erstattet werden missen.

Deshalb nehmen Sie sich bitte die Zeit zum aufmerksamen Lesen der nachste-
henden weiteren Hinweise.

Fir Fragen die lhr Dienst- bzw. Beschéftigungsverhaltnis betreffen, wenden Sie
sich bitte an Ihre Personaldienststelle.

Il. Gewahrung von Familienzuschlag

Die Gewahrung von Familienzuschlag der Stufe 1 (Ehegattenanteil) richtet sich
nach den besoldungsrechtlichen Vorschriften und ist abhangig vom Familienstand,
von der Beschéaftigung der Ehegattin oder des Ehegatten bzw. von der Aufnahme
einer Person - z. B. eines Kindes - in die Wohnung und Unterhaltsgewé&hrung fir
diese Person. Bitte zeigen Sie insbesondere folgende Anderungen an:

1. Anderung des Familienstandes (z. B. Heirat, Scheidung, Tod der Ehegattin
oder des Ehegatten). Bei der Heirat ist gleichzeitig mitzuteilen, ob und in
welchem Umfang die Ehegattin oder der Ehegatte im 6ffentl. Dienst im
Sinne der nachstehenden Nr. 2 beschéftigt oder Versorgungsempfangerin
bzw. -empfanger des 6ffentl. Dienstes ist.

Bei einer Scheidung oder Trennung ist ggf. mitzuteilen, in wessen Haushalt
die Kinder leben. Soll weiterhin der Familienzuschlag der Stufe 1 gewahrt
werden, ist die Unterhaltspflicht gegeniiber der geschiedenen Ehegattin
oder dem geschiedenen Ehegatten nachzuweisen.

Die Angabe ,getrennt lebend" ist nur erforderlich, wenn Leistungen

fur Kinder bezogen werden.

2. Aufnahme, Aufgabe oder Anderung
einer entgeltlichen Tatigkeit im 6ffentl.
Dienst* (einschl. Wechsel des Arbeitge-
bers oder Anderung der wichentl.
Arbeitszeit) durch die Ehegattin oder
den Ehegatten.

*) Hinweise

Welche Arbeitgeber im Sinne der Nrn. 2
und 3 zum o&ffentlichen Dienst gehdren,
ergibt sich aus § 35 Abs. 8 NBesG.

Da unter bestimmten Voraussetzungen
auch private Arbeitgeber darunter fallen
koénnen, geben Sie bitte im Zweifelsfall
zur Vermeidung von Uberzahlungen
immer den Arbeitgeber an, damit Ihre
Bezugestelle die Zweifel klaren kann.

3. Aufnahme einer entgeltlichen Tatigkeit
im offentl. Dienst* (einschl. Wechsel des
Arbeitgebers) durch eine sonstige Person,
die zum Bezug von Kindergeld fiir Ihr
Kind berechtigt ist.

4. Bei Gewahrung von Familienzuschlag der Stufe 1 an Ledige und Ge-
schiedene wegen Aufnahme einer Person (auch eines Kindes) in die
Wohnung und Unterhaltsgewahrung, die Beendigung der Haushaltszuge-
horigkeit und Anderung der sonstigen Einkiinfte, die fur den Unterhalt
der Person zur Verfugung stehen.

lll. Kinderanteil im Familienzuschlag, Besitzstandszulage nach 8§ 11
TVU-Lander
Der Kinderanteil im Familienzuschlag bzw. in der Besitzstandszulage nach
§ 11 TVU-Lander wird gemaR besoldungs- bzw. tarifrechtlicher Vorschriften fiir
Kinder nur dann gewahrt, wenn fir sie Kindergeld zusteht oder ohne
Beriicksichtigung der §8 64, 65 Einkommensteuergesetz (EStG) zustehen wirde.
Bei nachtréglichem Wegfall des Kindergeldanspruchs entfallt deshalb nachtraglich
auch der Anspruch auf den Kinderanteil im Familienzuschlag bzw. in der
Besitzstandszulage nach § 11 TVU-Lander. Die Zahlung dieser Leistung fiir ein
Kind steht unter dem Vorbehalt, dass Kindergeld endgliltig zusteht.
Sobald sich fur ein Kind der Anspruch auf den kinderbezogenen Anteil im
Familienzuschlag bzw. in der Besitzstandszulage nach § 11 TVU-Lander &ndert,
tritt regelmaRig auch eine Anderung des Beihilfeanspruchs ein. Bitte denken Sie
daran, lhren Krankenversicherungsschutz den ggf. geédnderten Verhéltnissen
anzupassen.

IV. Hinweise zur Elternzeit fir Beamtinnen und Beamte

Nach § 5 Abs. 2 Elternzeitverordnung (EItZV) ist eine Teil- bis Vollerstattung der
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdge wéhrend der Elternzeit vorgesehen,
wenn die Dienst- oder Anwarterbeziige (ohne die mit Riicksicht auf den
Familienstand gewahrten Zuschldge und ohne Aufwandsentschadigung sowie
ohne Auslandsdienstbeziige nach § 52 Abs. 1 Satz 3 BBesG) vor Beginn der
Elternzeit die Versicherungspflichtgrenze in der gesetzl. Krankenversicherung
nicht tiberschritten haben oder Uberschritten hatten. Weiter Hinweise erge-

ben sich aus dem ,Merkblatt Giber Teilzeitbeschaftigung und Beurlaubung nach
dem NBG und Nds.RiG einschlief3lich Elternzeit‘. Wegen der Einzelheiten wen-
den Sie sich bitte an lhre Beziigestelle.



effendes bitte ankreuz X| oder ausfiillen

Name, Geburtsname me, Amts-/Dienstbezeichnun

Genaue Ansch elefon orwabhl

Beschéftigunasstelle E-Mail-Adresse Aktenzeichen NLBV (siehe letzte Gehalts-
mitteilung)

2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
. _ Ich habe Trennungsgeld beantragt fanger miissen Sie den Umzug zusétzlich auf dem
. Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.

Neue Anschrift, Telefon

3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
. Familienstand

am/seit Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen Tod der Ehegattin/Lebenspart-
_ . EheschlieRung beglaubigten Auszug aus Familienbuch . nerin o. des Ehegatten/Urkunde
bitte Nr. 4 ausfillen _Peifigen Lebenspartners beifti

Bitte ggf. beifiigen:
Ehescheidung/Auf- - Auszug aus dem Urteil, mit Rechtskraftvermerk

hebung der Lebens- _Nachweis tiber eine Unterhalts- Ner fl. gegentiber d. friiheren Ehegattin/Lebenspartnerin
partnerschaft oder Ehegationit ebenapartners " 0 99 9 P . getrennt lebend

am/seit Name, Vorname des Kindes
[ xinder- T eSS,

bezogener
Familien- Geburt oder
zuschlag Annahme des Kinder e meinen Haushalt

. Ausscheiden aus meinem Haushalt

. Anzeige . Ich habe mindestens ein leibliches Kind. (Bitte eine Geburtsurkunde beifiigen; Nachweise fir weitere Kinder sind nicht erforderlich)

Eltﬁr?ﬁ%en- . Ich habe ein . Adoptivkind . Pflegekind . Stiefkind (Bitte Nachweis iber die Elterneigenschaft beifiigen!)
schal

Pflegever-
sicherung

7 z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten
. Andere Ver-
anderungen,
Bemerkungen,
usw.
- Ggf. Nach-
weise beifligen

Nur von Beamtinnen

Datum, Unterschrift Von den Hinweisen auf der folgenden Seite habe ich Kenntnis ge-

nommen. Alle Verédnderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige
auswirken kénnen, habe ich angezeigt. Die erforderlichen
Nachweise liegen an.




Anschrift einsetzen

Anlagen
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Veranderungsanzeige | Zutreffendes bitte ankreuzen ] oder ausfiillen

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschéftiaunasstelle J-E-MaiI-Adresse Aktenzeichen NLBV S:ﬁgﬁdﬁg;ﬁ‘ Gehalts-
Veranderungen (Ziffer 1-7)
2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
. Ich habe Trennungsgeld beantragt fanger mussen Sie den Umzug zusatzlich auf dem
D Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
I:l Familienstand
am/seit Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen TOd der Ehegamn/LebenSDaﬂ-
EheschlieRung beglaubigten Auszug aus Familienbuch nerin o. des Ehegatten/Urkunde
bitte Nr. 4 ausfiillen _beiftigen Lebenspartners beifligen
i . Bitte ggf. beifiigen:
Eht?SCheédurtg/bAUf - Auszug aus dem Urteil, mit Rechtskraftvermerk, . .
D ebung der Lebens- _ Nachweis tiber eine Unterhalts-/Verpfl. gegeniiber d. friiheren Ehegattin/Lebenspartnerin D
partnerschaft oder Ehegatten/Lebenspartners getrennt lebend
5 am/seit Name, Vorname des Kindes
I:l Kinder-
bezo_g_ener . Haushalts-
Familien- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung
zuschlag Annahme des Kinder beifugen meinen Haushalt beiftigen
Urkund: . .
I:l Tod béifﬂgeﬁ I:l Ausscheiden aus meinem Haushalt
6
D Anzeige D Ich habe mindestens ein leibliches Kind. (Bitte eine Geburtsurkunde beifiigen; Nachweise fir weitere Kinder sind nicht erforderlich)
Eltr(]ar?t(a]j%en— I:l Ich habe ein I:l Adoptivkind I:l Pflegekind I:l Stiefkind (Bitte Nachweis tber die Elterneigenschaft beifiigen!)
schartt.a.
Pflegever-
sicherung
7 z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten
I:l Andere Ver-
anderungen,
Bemerkungen,
usw.
- Ggf. Nach-
weise beifligen
Nur von Beamtinnen Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung
bei Entbindung
auszuflllen:

Datum, Unterschrift Von den Hinweisen auf der folgenden Seite habe ich Kenntnis ge-

nommen. Alle Verédnderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige
‘ auswirken kénnen, habe ich angezeigt. Die erforderlichen
Nachweise liegen an.




Anschrift einsetzen

Anlagen
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Veranderungsanzeige | Zutreffendes bitte ankreuzen ] oder ausfiillen

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

mitteilung)

Beschéaftigunasstelle J-E-MaiI-Adresse Aktenzeichen NLBV (siehe letzte Gehalts-

Veranderungen (Ziffer 1-7) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der nachsten Seite

1 am/seit Bisheriges Konto erst auflosen, wenn
I:l Konto

Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.

Neues Konto (IBAN, BIC des Kreditinstituts)

2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
D . Ich habe Trennungsgeld beantragt fanger mussen Sie den Umzug zusatzlich auf dem
Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.

Neue Anschrift, Telefon

3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
I:l Familienstand

Siehe auch Hi’nWE‘S am/seit Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen TOd der Ehegattin/Lebenspart-
nachste Seite! EheschlieRung beglaubigten Auszug aus Familienbuch nerin o. des Ehegatten/Urkunde
bitte Nr. 4 ausfilllen __Peifigen Lebenspartners beiftigen

. - Bitte ggf. beiftigen:
Ehescheidung/Auf mit Rechtskraftvermerk

- Auszug aus dem Urteil, .
D hebung der Lebens-  NSGhubes Gber cine Unterhalts-/Verpfl. gegentber d. friiheren Ehegattin/Lebenspartnerin D Siehe auch Hinweis
partnerschaft oder Ehegatten/Lebenspartners getrennt lebend néchste Seite!

4 am/seit Name, Vorname d. (ggf. geschiedenen) Ehegattin/Lebenspartnerin o. Ehegatten/Lebenspartners

|:| Beschaéftigung

der (99f. ge-  |vieine Ehegattin/Lebenspartnerin oder mein Ehegatte/Lebenspartner ist Std.-Bruchteil

schiedenen) I:l ) voll- teilzeit- nicht mehr I:l
Eheg attln/Le_- berufstatig beschiftigt beschiftigt berufstétig beurlaubt
benspartnerin keine Familien-
oder des D im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem 6ffentl. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber Familien- und oder Sozial-
Ehegatten/Le- (8 35 Abs. 8 Satz 2 NBesG) beschaftigt und erhélt Sozialzuschlage zuschlage
benspartners erhalt Versorgungsbeziige nach beamtenrechtl. Grund- Ich weiR3 nicht, ob mein Ehegatte/

D D satzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL) D Lebenspartner berufstétig ist oder

selbstandig aufgrund einer Beschéftigung im éffentl. Dienst Versorgungsbezuge erhalt.

Name und Anschrift der Dienststelle oder des Arbeitgebers, der Versorgungsbehdrde, Geschaftszeichen

5 am/seit Name, Vorname des Kindes
I:l Kinder-
bezo-g-ener Haushalts:
Familien- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung
zuschlag Annahme des Kinder beifiigen meinen Haushalt beifiigen
D Urkunde D . .
Tod beifligen Ausscheiden aus meinem Haushalt
Kindergeldnummer Kindergeldbezieher
bitte Kopie des Kindergeldbescheides
beifiigen bzw. nachreichen
6
D Anzeige D Ich habe mindestens ein leibliches Kind. (Bitte eine Geburtsurkunde beifiigen; Nachweise fir weitere Kinder sind nicht erforderlich)

Eltr(]ar?t(a]j%en— I:l Ich habe ein I:l Adoptivkind I:l Pflegekind I:l Stiefkind (Bitte Nachweis iber die Elterneigenschaft beifiigen!)
schaft f.d.

Pflegever-
sicherung

z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten

7
I:l Andere Ver-
anderungen,
Bemerkungen,
usw.
- Ggf. Nach-
weise beifligen

Nur von Beamtinnen  Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung ) N
bei Entbindung Siehe auch Hinweis
auszufillen: nachste Seite!

Datum, Unterschrift Von den Hinweisen auf der folgenden Seite habe ich Kenntnis ge-

nommen. Alle Verédnderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige
‘ auswirken kénnen, habe ich angezeigt. Die erforderlichen
Nachweise liegen an.

Dieses Blatt ist fur Ihre Unterlagen bestimmt!



Hinweise

I. Allgemeines

Fiir die Festsetzung und Zahlung lhrer Beziige ist neben der Personal-
dienststelle die Bezugestelle zusténdig, die Sie der Absenderangabe lhrer
Gehaltsmittelung entnehmen kénnen. Die Zahlung lhrer Beziige (Besoldung,
Entgelt) und der damit verbundenen weiteren Leistungen (z. B. kinderbezogener
Anteil im Familienzuschlag, Kindbetrag der Sonderzahlung, erhéhte Beihilfe)
basiert grundsétzlich auf den von Ihnen abgegebenen und durch geeignete
Unterlagen belegten Erklarungen. Bitte helfen Sie mit, sich selbst sowie die 6ffentl.
Haushalte vor Fehlzahlungen zu bewahren und teilen Sie jede Anderung
gegeniber den urspriinglichen Sachverhalten umgehend mit, auch dann, wenn
Sie Uber die Tragweite dieser Anderung im Zweifel sind oder ihr keine Bedeutung
beimessen. Verwenden Sie dazu bitte diese Veranderungsanzeige oder - wenn
diese Ihnen nicht vorliegt - teilen Sie die Anderungen formlos mit. Bedenken Sie
bitte, dass infolge verspateter oder unterbliebener Mitteilung entstandene
Uberzahlungen von lhnen erstattet werden missen.

Deshalb nehmen Sie sich bitte die Zeit zum aufmerksamen Lesen der nachste-
henden weiteren Hinweise.

Fir Fragen die lhr Dienst- bzw. Beschéftigungsverhaltnis betreffen, wenden Sie
sich bitte an Ihre Personaldienststelle.

Il. Gewahrung von Familienzuschlag

Die Gewahrung von Familienzuschlag der Stufe 1 (Ehegattenanteil) richtet sich
nach den besoldungsrechtlichen Vorschriften und ist abhangig vom Familienstand,
von der Beschéaftigung der Ehegattin oder des Ehegatten bzw. von der Aufnahme
einer Person - z. B. eines Kindes - in die Wohnung und Unterhaltsgewé&hrung fir
diese Person. Bitte zeigen Sie insbesondere folgende Anderungen an:

1. Anderung des Familienstandes (z. B. Heirat, Scheidung, Tod der Ehegattin
oder des Ehegatten). Bei der Heirat ist gleichzeitig mitzuteilen, ob und in
welchem Umfang die Ehegattin oder der Ehegatte im 6ffentl. Dienst im
Sinne der nachstehenden Nr. 2 beschéftigt oder Versorgungsempfangerin
bzw. -empfanger des 6ffentl. Dienstes ist.

Bei einer Scheidung oder Trennung ist ggf. mitzuteilen, in wessen Haushalt
die Kinder leben. Soll weiterhin der Familienzuschlag der Stufe 1 gewahrt
werden, ist die Unterhaltspflicht gegeniiber der geschiedenen Ehegattin
oder dem geschiedenen Ehegatten nachzuweisen.

Die Angabe ,getrennt lebend" ist nur erforderlich, wenn Leistungen

fur Kinder bezogen werden.

2. Aufnahme, Aufgabe oder Anderung
einer entgeltlichen Tatigkeit im 6ffentl.
Dienst* (einschl. Wechsel des Arbeitge-
bers oder Anderung der wichentl.
Arbeitszeit) durch die Ehegattin oder
den Ehegatten.

*) Hinweise

Welche Arbeitgeber im Sinne der Nrn. 2
und 3 zum o&ffentlichen Dienst gehdren,
ergibt sich aus § 35 Abs. 8 NBesG.

Da unter bestimmten Voraussetzungen
auch private Arbeitgeber darunter fallen
koénnen, geben Sie bitte im Zweifelsfall
zur Vermeidung von Uberzahlungen
immer den Arbeitgeber an, damit Ihre
Bezugestelle die Zweifel klaren kann.

3. Aufnahme einer entgeltlichen Tatigkeit
im offentl. Dienst* (einschl. Wechsel des
Arbeitgebers) durch eine sonstige Person,
die zum Bezug von Kindergeld fiir Ihr
Kind berechtigt ist.

4. Bei Gewahrung von Familienzuschlag der Stufe 1 an Ledige und Ge-
schiedene wegen Aufnahme einer Person (auch eines Kindes) in die
Wohnung und Unterhaltsgewahrung, die Beendigung der Haushaltszuge-
horigkeit und Anderung der sonstigen Einkiinfte, die fur den Unterhalt
der Person zur Verfugung stehen.

lll. Kinderanteil im Familienzuschlag, Besitzstandszulage nach 8§ 11
TVU-Lander
Der Kinderanteil im Familienzuschlag bzw. in der Besitzstandszulage nach
§ 11 TVU-Lander wird gemaR besoldungs- bzw. tarifrechtlicher Vorschriften fiir
Kinder nur dann gewahrt, wenn fir sie Kindergeld zusteht oder ohne
Beriicksichtigung der §8 64, 65 Einkommensteuergesetz (EStG) zustehen wirde.
Bei nachtréglichem Wegfall des Kindergeldanspruchs entfallt deshalb nachtraglich
auch der Anspruch auf den Kinderanteil im Familienzuschlag bzw. in der
Besitzstandszulage nach § 11 TVU-Lander. Die Zahlung dieser Leistung fiir ein
Kind steht unter dem Vorbehalt, dass Kindergeld endgliltig zusteht.
Sobald sich fur ein Kind der Anspruch auf den kinderbezogenen Anteil im
Familienzuschlag bzw. in der Besitzstandszulage nach § 11 TVU-Lander &ndert,
tritt regelmaRig auch eine Anderung des Beihilfeanspruchs ein. Bitte denken Sie
daran, lhren Krankenversicherungsschutz den ggf. geédnderten Verhéltnissen
anzupassen.

IV. Hinweise zur Elternzeit fir Beamtinnen und Beamte

Nach § 5 Abs. 2 Elternzeitverordnung (EItZV) ist eine Teil- bis Vollerstattung der
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdge wéhrend der Elternzeit vorgesehen,
wenn die Dienst- oder Anwarterbeziige (ohne die mit Riicksicht auf den
Familienstand gewahrten Zuschldge und ohne Aufwandsentschadigung sowie
ohne Auslandsdienstbeziige nach § 52 Abs. 1 Satz 3 BBesG) vor Beginn der
Elternzeit die Versicherungspflichtgrenze in der gesetzl. Krankenversicherung
nicht tiberschritten haben oder Uberschritten hatten. Weiter Hinweise erge-

ben sich aus dem ,Merkblatt Giber Teilzeitbeschaftigung und Beurlaubung nach
dem NBG und Nds.RiG einschlief3lich Elternzeit‘. Wegen der Einzelheiten wen-
den Sie sich bitte an lhre Beziigestelle.
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