Uber Stempel oder genaue Anschrift des Schulamtes/der Schulleitung Antrag auf
Hinweise: Sofern gesundheitliche Grinde fiir eine Ruhestandsversetzung
vorliegen, wird gebeten, sich mit der Regierung der Oberpfalz in Verbindung zu
setzen (fiir solche Félle ist dieses Formblatt nicht vorgesehen).
Die Angaben sind erforderlich um prufen zu kénnen, ob die Voraussetzungen
vorliegen (Art. 16 Abs. 2 Bayer. Datenschutzgesetz).
an die  Regierung der Oberpfalz
SG 43
93039 Regensburg
1. |Angaben zur Person
o Name, Vorname Dienstbezeichnung Geburtsdatum
Anschrift (Straf3e, Hs.Nr., PLZ, Wohnort) Personalnummer
Schule, Dienstort Schulnummer
Gegebenenfalls Uibertragene Aufgaben und Funktionen
I:' Schwerbehindert, GdB:
2. | Antrag
Ich beantrage meine Ruhestandsversetzung
[]nach Art. 64 Nr. 1 Bayerisches Beamtengesetz - BayBG
(Antragsruhestand nach Vollendung des 64. Lebensjahres)
[]nach Art. 64 Nr. 2 Bayerisches Beamtengesetz - BayBG
(Antragsruhestand aufgrund Schwerbehinderung. Ein GdB von mindestens 50 v. H. muss bis zum beantragten Ruhestandstermin vorliegen - Nachweis
durch Schwerbehindertenausweis -.)
[_] mit Ablauf des 31.07.
[_] mit Ablauf des 1. Schulhalbjahres
(d.h. mit Ablauf des Freitags der zweiten vollen Woche im Februar des jeweiligen Jahres)
Aus padagogischen und schulorganisatorischen Griinden soll von einer Ruhestandsversetzung zum Schulhalbjahr Abstand genommen werden.
Mir ist bekannt, dass eine Ruhestandsversetzung vor der gesetzlichen Altersgrenze, zu einem mogli-
— chen Versorgungsabschlag fuhren kann. Anfragen beziiglich versorgungsrechtlicher Belange sind an
das Landesamt fur Finanzen, Dienststelle Regensburg, Bezuigestelle Versorgung, zu richten.
Formular drucken
Ort, Datum Unterschrift
3. | Stellungnahme des Schulamtes/der Schulleitung
Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.
[] Der beantragten Ruhestandsversetzung stehen keine dienstlichen Belange entgegen.
[ ] Der beantragten Ruhestandsversetzung stehen dienstliche Belange entgegen (s. gesondertes
Schreiben).
Ort, Datum Unterschrift
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