F64 (02/23)

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Vorname Name
Geb.-Datum Personalnummer
Dienststelle

Uber die Dienststelle an:

[J 1.1 - Professoren und Professorinnnen, sonstige Hochschullehrer und -lehrerinnen, Organisations- und Gremienrecht
O 11.2 - Beamtinnen und Beamte, Hilfskrafte und Lehrbeauftragte
O ns3- Tarifbeschaftigte

Antrag auf Gewahrung von Elternzeit

Anlagen: [ Geburtsurkunde des Kindes
] Erklarung zu Kindern (F82c_A710)
[ FL-Erklarung (F20) — nicht erforderlich fiir Tarifbeschaftigte

[ Antrag auf Verlingerung des Beschiftigungsverhiltnisses, Vertragsanderung oder
Umbuchung (F74) — nicht erforderlich fiir Professorinnen/Professoren und Beamtin-
nen/Beamte

I. Ich beantrage Elternzeit

zur Betreuung und Erziehung des in meinem Haushalt lebenden Kindes

Vorname des Kindes Name des Kindes Geburtsdatum

Die Elternzeit soll
[Cdim Anschluss an die Schutzfrist beginnen und sich bis zur Héchstdauer (Vollendung des dritten Lebensjah-
res des Kindes) erstrecken.

Jvom bis einschlieRlich

[in folgenden Abschnitten genommen werden

vom bis einschlieRlich
vom bis einschlieRlich
vom bis einschlieRlich




Ubertragung von Zeiten:

[ Ich beabsichtige, einen Teil von Monaten (hdchstens 24 Monate
bei Geburten ab dem 01.07.2015 bzw. hochstens 12 Monate bei Geburten vor dem 01.07.2015) der EI-
ternzeit zwischen dem dritten Geburtstag und dem vollendeten 8. Lebensjahr des Kindes zu nehmen.

Nur fir TV-L Beschaftigte:

[J Ich mochte wahrend der Elternzeit eine Teilzeitbeschaftigung im zuldssigen Umfang (max. 32 h/Woche
bei Geburten ab dem 01.09.2021 bzw. max. 30 h/Woche bei Geburten vor dem 01.09.2021) bei der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Minchen ausuben. Umfang und Zeitraum der beabsichtigten Teilzeitbeschaf-
tigung entnehmen Sie bitte dem von der Dienststelle beigefigten Formular F74.

Nur fir Beamtinnen/Beamte:

1 Ich méchte wihrend der Elternzeit eine Teilzeitbeschaftigung im zuldssigen Umfang (max. 32 h/Woche
bei Geburten ab dem 01.09.2021 bzw. max. 30 h/Woche bei Geburten vor dem 01.09.2021) bei der Lud-

wig-Maximilians-Universitat Minchen ausuben.

vom bis einschlieBlich zeitlicher Umfang (Std./Woche)

Datum Unterschrift Beschaftigte/r

Il. Dienststelle:

Fur Beamtinnen und Beamte, Professorinnen und Professoren:

Vom Antrag auf Gewahrung von Elternzeit haben wir Kenntnis genommen.

Datum Stempel und Unterschrift Leitung oder Beauftragte/r der Dienststelle (bei Beamtinnen und
Beamten) bzw. Unterschrift Dekan/in oder Arztliche/r Direktor/in (bei Professorinnen und
Professoren)

Fir Tarifbeschaftigte:

Vom Antrag auf Gewahrung von Elternzeit und der evtl. Absicht einer teilweisen Erwerbstatigkeit wahrend
der Elternzeit haben wir Kenntnis genommen.

1 Der Antrag auf Anderung der Arbeitszeit (F74) liegt bei.

Datum Stempel und Unterschrift Leitung oder Beauftragte/r der Dienststelle
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