I
Universitdt Regensburg FORMBLATT 4

Einrichtung/Fakultat

Regensburg, den

an Referat 111/5

der Universitatsverwaltung

Antrag auf Zahlung einer Leistungspramie fiir Beschaftigte aus Drittmitteln und eigenen
Einnahmen'

Fir Frau/Herr geb.

Vorname, Familienname Geburtsdatum
an der beantragenden Dienststelle beschaftigt seit bis
mit einer durchschnittlichen woéchentlichen Arbeitszeit von Stunden,
Entgeltgruppe

Die Leistungspramie wird beantragt in Hohe von

[] Euro (Bitte zur Arbeitserleichterung fiir Referat 11l/5 Angabe eines Festbetrages,
keine Prozentangabe).2

Projektbezeichnung:
Mittelgeber:

Kostenstelle:

|:| Nach Deckung der Einzelkosten verbleiben ausreichende Ertrdge aus diesen Mitteln fir die Zahlung
der Leistungspramie (einschl. Sozialversicherungsbeitrdge). Die ggf. erforderliche Abstimmung mit
dem zustindigen Referat ist erfolgt (Referat 1V/5).

[ ] Das (allgemeine/individuelle) Einverstandnis des Mittelgebers liegt vor. Die ggf. erforderliche
Abstimmung mit dem zustandigen Referat ist erfolgt (Referat IV/5).




(Bitte vollstandig ausfiillen)

1. Allgemeine Begriindung:
(alternativ oder kumulativ)

[ ] aktive Mitarbeit: Projekt/Tatigkeit

von: bis:

|:| Vertretung von Hr./Fr.

von: bis:

[ ] Ubernahme von Zusatzaufgaben wahrend der Vakanz der Stelle

von: bis:

[ ] Ubernahme folgender Sonderaufgaben:

von: bis:

|:| sonstige Begriindung (mit Angabe der Dauer und Art der besonderen Leistung):

2. Detaillierte Begriindung der besonderen Leistung (die iiber die arbeitsvertraglich vereinbarte Leistung deutlich

hinausgeht; bitte auch zur Angemessenheit der Hohe):

Prasident/Kanzler/Dekanat/ Vorgesetzte/Vorgesetzter Projektleitung des Drittmittelprojekts?
Leitung der Einrichtung/ Abteilungsleitung

1 Der Personenkreis sowie die Voraussetzungen, die fir die Zahlung der Leistungspramie erfillt sein missen, sind im Hinweisblatt zu den
Leistungsentgelten erlautert.

2 Die Leistungspramie darf maximal 10 v.H. des Jahrestabellenentgelts Stufe 1 betragen (vgl. Merkblatt 1).

3 Falls nicht identisch mit dem oder der unmittelbaren Vorgesetzten
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