Erhebungsbogen Zeitwertkontenvereinbarung

1) Arbeitgeber, bei dem die Zeitwertkontenvereinbarung eingefiihrt wird

Firma Ansprechpartner
Stralde, Nr. Telefon
PLZ, Ort E-Mail

2) Anzahl der Arbeitnehmer

3) Betriebsrat vorhanden?

] ja [] nein

Wenn ja; bestehende Betriebsvereinbarungen zur Arbeitszeit, Uberstunden, Wertguthaben, Altersteilzeit, 0. 4. bitte beifligen.

4) Tarifgebunden?

L] ja [] nein

Wenn ja; geltender Tarifvertrag: (Bitte aktuelles Regelungswerk zu Zeitwertkonten, Arbeits-
zeit, Uberstunden, Wertguthaben, Altersteilzeit, o. d. beifiigen.)

5) Bestehen andere Vereinbarungen zu Uberstunden (Freizeitausgleich bzw. Abgeltung)?

L] ja [] nein

Wenn ja; bitte entsprechende Regelungen beifiigen.

6) Durchfiihrung des Zeitwertkontos

Produktanbieter:
Bitte Produktinformationen beifiigen.

7) Einbringbare Gehaltsbestandteile

[ Laufende Beziige

Einmalzahlungen

L]

] Uberstu ndenvergitung (Achtung Anerkenntnis der Uberstunden; Grenze bei 48 Arbeitsstunden pro Woche, da sonst tatsdchlicher
Ausgleich gesetzlich erforderlich)

L]

Vertraglicher Zusatzurlaub (Urlaub, der liber den gesetzlichen Mindesturlaub hinausgeht)

8) Frist fiir Ankiindigung der Einbringung beim Arbeitgeber

[ Mindestens: Monat(e) vor Falligkeit
[ ] Bitte um Empfehlung in Abhéngigkeit vom Produkt und weiteren Angaben.
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9) Mindesteinbringung in Euro

[ EUR
L] Bitteum Empfehlung in Abhédngigkeit vom Produkt.

10) Arbeitgeberzuschiisse zu Einbringungen geplant?

[] ja [ nein

Wenn ja, zu welchen Einbringungen und in welchem Umfang?

11) Verwaltung der Wertkontenfiihrung

[] Arbeitgeber
[1 sachkundiger Verwalter:

Anbieter (falls bereits bekannt)

12) Wertguthabenbegriff
[ ] Dynamisch (BBG wird bei Einzahlung ggf. hinsichtlich der Beitréige des AG nicht eingehalten)

[] statisch (BBG wird beachtet)
[1 Bitte um Empfehlung in Abhangigkeit vom Produkt und weiteren Angaben.

13) Mogliche Verwendungszwecke

Freistellung vor Beginn der gesetzlichen bzw. betrieblichen Rente (dringend empfohlen)
Freistellung oder Teilfreistellung zur Pflege von Angehdrigen

Freistellung oder Teilfreistellung zur Kindererziehung

Freistellung oder Teilfreistellung zu Fortbildungszwecken

Freistellung oder Teilfreistellung zu personlichen Zwecken (,,Sabbatical®)

Oooooon

Bitte um Empfehlung in Abhangigkeit vom Produkt und weiteren Angaben.

14) Frist zur Ankiindigung der Freistellung

[ ] Unterschiede nach Zweck oder Dauer der Freistellung gewiinscht
(beispielsweise bei ldngerer Freistellung mehr Vorlauf zur Suche von Ersatz o. é.) (Wiinsche bitte unter Nr. 18) angeben.)

[] Bitte um Empfehlung.

15) Mindestdauer der Freistellung
Monat(e) (volle Kalendermonate sind anzuraten)

[0 Bitte um Empfehlung in Abhédngigkeit vom Produkt.
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16) Maximaldauer der Freistellung

[l keine Maximaldauer

einheitlich Monat(e) (volle Kalendermonate sind anzuraten)

[

] Unterschiede nach Zweck der Freistellung (Wiinsche bitte unter Nr. 18) angeben.)
(beispielsweise Hochstdauer bei Sabbaticals, keine Einschrdnkung bei Renteniibergang)

[

Bitte um Empfehlung in Abhangigkeit vom Produkt und weiteren Angaben.

17) Auswirkungen der Freistellung auf Verbleib der Betriebsmittel
(Schlussel, Laptop, Diensthandy, Dienstwagen, etc.)

L] beim Arbeitnehmer, auRer bei anschlieRender Beendigung des AV (z. B. durch Renteneintritt)
L] beim Arbeitgeber

[ ] andere Wiinsche bzw. Unterschiede nach Betriebsmitteln (Wiinsche bitte unter Nr. 18) angeben.)

18) Sonstige Festlegungen (ggf. um Beiblatt ergdnzen)

z.B. spezielle Regelungen unter 14), 16), 17)

Der Auftraggeber bestatigt hiermit die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Auftraggeber
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