Datum:
Name, Vorname:
Pers.Nr.:

Fachbereich:

Personal- und Organisationsamt der Stadt Dortmnd
z.Hd. 11/3-4 Hr. Glssgen
Brauhausstralle 1-5

44122 Dortmund

Bitte vorrangig per E-Mail an die Funktionsadresse: besoldungsantrag@stadtdo.de

Antrage zur amtsangemessenen Besoldung und Versorgung

Ich beziehe mich auf die Rundverfligung bzw. das Mitteilungsschreiben , Antragstellung beziiglich
amtsangemessener Besoldung und Versorgung” aus November 2024 und beantrage ,,amtsangemessene
Besoldung / Versorgung*. Dies beinhaltet bereits mogliche Anspriiche wegen Wegfalls des Urlaubsgeldes,
Klrzung der Sonderzahlungen, etc. Einverstandniserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass das Verfahren so lange ausgesetzt wird, bis eine abschliefende
Entscheidung ergeht. Mit ist bekannt, dass ich eine Eingangsbestatigung erhalte und in allen Fallen, in

denen eine Geltendmachung beim FB 11 vorliegt, auf die Einrede der Verjahrung verzichtet wird.

eigenhandige Unterschrift
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