Seite 1 von 3

Formblatt Personalkosten
(fur jede/n zu férdernde/n Stelle/Beschéftigten auszufiillen)

Name und Anschrift des Tragers/Antragstellers:

Bezeichnung der zu férdernden Stelle:

Name, Vorname des Geburtsdatum des
Stelleninhabers: Stelleninhabers:

Ehepartn.
Familienstand des Anz. der berticks.- im Off.
Stelleninhabers: féhig. Kinder: Dienst?

bezieht der Ehepartner das staatl. Kindergeld?

Sind Sie als Tréager zur Zahlung der "U 2-
Umlage" verpflichtet? Prozentsatz der U 2-Umlage:

Zahlen Sie als Arbeitgeber Beitrage fir eine zusatzliche Altersversorgung ?

Tag der Einstellung beim Antragsteller:

Tag der Einstellung auf 0.g. Stelle:

Beruf/e des Stelleninhabers:

Sonstige Qualifikationen fir die Tatigkeit:

Bisherige Berufstatigkeiten in Bereichen der Jugendarbeit / Sozialarbeit:

Tatigkeit Arbeitgeber/Ort von bis

Personalkostenberechnung fiir o.g. Stelle und Stelleninhaber

(fur das Jahr )
die Vergutung erfolgt folgenden Tarifvertrag

(z.B. TVOD; AVR Diakon. Werk ...)




Monatliche Bruttovergitung
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(bei angenommener Vollzeitstelle und tariflicher Vergutung!)

Eingruppierung

Tag/Monat
Jahr

von

bis von bis von bis

Entgeltgruppe

Entwicklungsstufe

bei veranderter Vergitung im Ifd. Jahr Grund angeben:

Monatliche Bruttovergiitung in € in € in €
Grundvergitung
individ. Zwischen- o. Endstufe
Besitzstand
Sonst.tarifl.Zulage/Zuschl.
(Benennung der Art) — z.B.

Vermogenswirks. Leistungen

monatliche Bruttoverg. Ges.

Anstellungsart:

Festanstellung

tats. Arbeitsstund. pro Woche:

40|h 40/h 40/h

tarifl. Vergutung in %

100|% 100|% 100|%

tats. Monatl. Bruttoverg.:

Krankenkasse:

%-satz vom Brutto:

Monatlicher Arbeitgeberanteil:

in € in € in €

SV montl. Bruttovergitung:

Zusatzl. Altersversorgung:

SV zusétzl. Altersversorgung:

Monatlicher Aufwand gesam

t:

Jahresaufwand entsprechend tatsachlicher Arbeitszeit und Vergut

ung

Jahresaufwand ges.

X

Monate Monate Monate

Summe (in €)

Einmalzahlungen

Leistungsorientiertes Entgelt

Leistungsorientiertes Entgelt (SV-Anteil Arbeitgeber)

Jahressonderzahlung (Brutto) "¢

Yosatz:

Jahressonderzahlung (SV-Anteil Arbeitgeber)

zusatzl. Altersversorgung auf Jahressonderzahlung:

SV flr zusatzl. Altersversorgung auf Jahressonderz.:

tarifliche Einmalzahlungen (bitte erlautern!) ¥

SV fur tarifliche Einmalzahlungen

Jahresaufwand insgesamt

Emgeprante armicne
Lohnsteigerung um:

%

anerkennungsfahige
Lohnnebenkosten:

"U 2-Umlage" an AOK

Beitréage zur Berufsgenossenschaft

nachweisbhare Kosten fir Gehaltsabrechnung

nachweisbare Kosten fir betriebséarztliche Untersuchung




Arbeitsplatz- bzw. Stellenbeschreibung fiir

Tatigkeiten beschrieben nach dem Stand vom:
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Insofern im Ifd. Jahr eine Veranderung der Verglitungsgruppe vorgesehen ist, bitte nachfolgend begriinden: ¥

Art und Umfang der am Arbeitsplatz auszuiibenden Tatigkeiten

(Diese sind geordnet nach sachlichen Gruppen konkret zu beschreiben und entsprechend dem Anteil an der Arbeitszeit

prozentual anzugeben. Nur gelegentlich vorkommende Tatigkeiten sollen nicht erwéhnt werden.)

Anteil der
Arbeitszeit in
V.H.

Summe:




