- ONtayga0ai0g ) Gae YEAS
Antrag auf Festsetzung der Trennungsentschadigung bei auswartigem Verbleiben
fur Auszubildende nach TVA-L BBIiG

Herr DFrau EI divers

Name, Vorname Dienstbezeichnung Telefon

Dienststelle (Ausbildungsstelle) Personalnummer Geburtsdatum

Bankverbindung (Beziigekonto): IBAN ist immer anzugeben Kreditinstitut

[1 Anderung ab:

Zeitraum der gesamten dienstlichen Ma3nahme Abrechnungszeitraum der TE (z.B. Monat)| Ausbildungsberuf
bis bis

Festsetzung der TE aufgrund

] der Bewilligung vom Bewilligung liegt noch nicht vor. Antrag wurde gestellt am:

] Ich bekomme von Dritter Stelle einen Zuschuss in Héhe von: Nachweis liegt bei.

Haben sich Anderungen gegenliber den fiir die Bewilligung der Trennungsentschadigung maRgeblichen

Verhéltnissen ergeben? [ ] nein [lja

1.1 Anreise am | 1.2 Abreise am
Uhr Verlassen der Wohnung Uhr Ankunft an der Wohnung
[IWegstrecke km [] Wegstrecke km
[]Fahrkarte: € [] Fahrkarte: €

Hinweis: Sind Sie tatsachlich mit lnrem/einen PKW gefahren, kann keine Wegstreckenentschadigung gezahlt werden. Weisen Sie
die fiktiven Fahrkosten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach. Bahncard/Deutschlandticket sind anzugeben.

2. Ubernachtungskosten

Hotelkosten

Mietkosten flr eine Wohnung o.a.

Mietkostenersatz nach § 5 Abs. 1 TEVO (Zwischenmalinahme)

Mietkostenersatz nach § 5 Abs. 2 TEVO (Beibehalten der Unterkunft aus vorheriger Mallinahme)
Mietkosten nach § 5 Abs. 3 TEVO (DO konnte wegen Erkrankung nicht verlassen werden)

I

€ flr den Zeitraum von bis

Mietnachweise/Zahlungsnachweise sind beizufligen

[] Unterkunft stand unentgeltlich zur Verfigung.

3. Verpflegungskostenzuschuss fiir volle Tage der Anwesenheit am auswartigen Ausbildungsort

Kalendertag| 1. | 2. | 3. | 4 [ &6 | 6 | T. 9 100 1 [ 12 130 | 140 | 15

8.
matigwerden amo| [ | [ [ | [ O O CTCT CI{CI OO 00| ]

16, | 17 (18, | 19| 200 | 21| 22 | 23| 24 (25| 26, | 27| 28. | 29 | 30. | 31.

OO0 C OO O OO O O e e e Ce e

|:| Unentgeltliche Verpflegung habe ich nicht erhalten
|:| Mir wurden folgende Mahlzeiten unentgeltlich zur Verfigung gestellt: I:l Frihstlck |:| Mittagessen DAbendessen

Erlauterungen:

Trennungsentschadigung - Antrag auf Festsetzung beim auswartigen Verbleiben ~ Stand Dez 2025



4. [] Reisebeihilfen fiir Heimfahrten
durchgefiihrt von [] Antragsteller/in

Antritt der . . . tats. entstandene
mit Beférderungsmittel von nach
Fahrt am Fahrauslagen
insgesamt:
Hinweis

Ausschlussfrist

Fir die Zahlung ist, neben der positiven Bewilligung, auch der Antrag auf Festsetzung notwendig. Dieser kann immer nur

fur vergangene Monat/e gestellt werden.

Beachten Sie, dass die Festsetzungsantrage einer Ausschlussfrist von 6 Monaten unterliegen.
Bedeutet >Beispiel< : AE-Antrag fir Dez23 muss bis zum 30.06.2024 hier eingegangen sein. Jeder Monat zahlt fur sich.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum
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