An das Ministerium flr Inneres, landliche Rdume

und Integration SH

Landespolizeiamt, Sachgebiet 162

Muihlenweg 166

Uber die

24116 Kiel personalverwaltende Dienststelle
Antrag Zutreffendes bitte ankreuzen [X] und/oder ausfillen
: i . . Reisebeihilfen sind unmittelbar nach Durchfiihrung der Reise
auf Reisebeihilfe flr eine Heimfahrt (§ 5 TGV) in zweifacher Ausfertigung zu beantragen.

Name, Vorname, Amtsbezeichnung, Bes-Gr./Entgelt-Gr.; bei minderjéhrigen Berechtigten: Geburtsdatum

Dienststelle und Dienstort

Telefon (fur Ruckfragen)

Bitte die folgenden Angaben nur bei erstmaliger Antragstellung oder bei Anderung der persénlichen Daten eintragen.

Anschrift

abweichender Familienwohnort

Bankverbindung IBAN
Name des Geldinstitutes mit Ortsangabe

BIC
Auf die Zusage der Umzugskostenvergutung habe ich unwiderruflich verzichtet D ja D nein %)
Bewilligungsverfligung der/des vom Aktenzeichen
Familienstand: [] verheiratet ] ledig [] geschieden [] verwitwet

Hausliche Gemeinschalft mit

[[] Ehegatten/Lebenspartner i. S. § 3 Abs. 3 Satz 2 Buchst. a) TGV

[] Verwandteni.S. § 3 Abs. 3 Satz 2 Buchst. b) TGV

D einer Person, deren Hilfe es aus beruflichem oder nach arztlichem/amtsartztlichem Zeugnis aus
gesundheitlichen Griinden nicht nur voriibergehend bedarf

liegt 3 vor [ nichtvor
Ich bin D versetzt D abgeordnet D eingestellt D sonstige MaBnahme, bitte angeben:
ab/seit: von: nach:
Unentgeltliche Unterkunft am Dienstort [ nein [ ja, bitte erlautern:
Entgeltliche Unterkunft wird fur die Dauer der Heimfahrt beibehalten [ nein Oija

Ich versichere pflichtgemaf die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben,
und zwar einschlieBlich der Erlauterungen auf der Riickseite

Ort:

Unterschrift

Datum:

*)vgl. § 3 Abs. 1 BUKG
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Erlauterungen zum Antrag (von Antragsteller auszufillen)

Die nunmehr abzurechnende Heimfahrt hat durchgeftihrt

[JAntragsteller  [] Ehegatte [ ] sonstiger Angehdriger, bitte angeben:

1. Die Heimfahrt wurde durchgefiihrt mit:
[ Eisenbahn [] privateig. Kfz. [] Dienst-Kfz. [ Flugzeug *) [ sonst. Beférderungsmittel

Hinreise am Abfahrt Uhr
von nach
Riickreise am Abfahrt Uhr
von nach
Ankunft am Dienstort am um Uhr

2. Bei Benutzung eines regelméaRigen Beférderungsmittels sind/wéren folg. Fahrkosten entstanden

o Nicht vom Al I fillen
- Bitte in jedem Fall ausfiillen - icht vom Antragsteller auszuflle
Hin- und Riickfahrt (2. Klasse) €
€
Gesamtsumme
d. Fahrkosten € € auszuzahlender Betrag

3. Bei Benutzung eines Kraftfahrzeugs:

a) Entfernung zwischen Dienstort und bisherigem km
Wohnort:

b) bei Mitnahme in einem Kraftfahrzeug auf der

[ Hin- oder Riickreise  [7] Hin- und Riickreise: € Nicht vom Antragsteller auszufiillen
gezahltes Entgelt an den Mitnehmenden: €
Self:m tksousrtr;r:e € € auszuzahlender Betrag

4. sonstige Erlauterungen:

(Nicht vom Antragsteller auszufullen!)

Sachlich richtig / Unterschrift, Amtsbez., Ort, Datum Rechnerisch richtig

Bescheinigung der Dienststelle

1. Diese Heimfahrt gilt fur den Zeitraum vom bis

*) Flugkosten kénnen nur in besonderen Féllen nach naherer Bestimmung des Bundesministers des Inneren erstattet werden.
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