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1. Zahlungsauftrag einmalige Leistungspramie: CORONA
(8§40i.V. m. § 18 Abs. 3 TV-L)

Honorierung besonderer Belastungen von Beschaftigten wahrend der durch das Corona-Virus (SARS-CoV-2) verursachten COVID-19-Pandemie.
Arbeitgeber kénnen ihren Arbeitnehmern in der Zeit vom 01.03.2020 bis zum 31.03.2022 aufgrund der Corona-Krise Beihilfen und Unterstiitzungen bis zu einem Betrag von 1.500 Euro nach § 3
Nummer 11 EStG steuerfrei in Form von Zuschiissen und Sachbezligen gewahren.

Eingang bis zum 15.03.2022 im Dezernat Personal. Auftrdge danach kénnen nicht mehr steuerfrei gewahrt werden.
Regelung gilt aktuell bis zum 31.03.2022.

Absender / Projektleitung
(Titel/Vorname/Name)

(Einrichtung)

Die Sonderzulage soll erhalten die/der Beschéftigte:

Vorname/Nachname Personalnummer

Die/Der o.g. Beschiftigte soll eine Sonderzahlung in Héhe von € erhalten.
Die besondere Belastung wahrend der COVID-19-Pandemie zeichnet sich aus durch:
Bitte ausfuhrliche und nachvollziehbare Begriindung auf Beiblatt. Danke!

2. Finanzierung (entweder Drittmittel oder Overhead)
O Drittmittel (Fonds)

Bei den nachfolgenden Fonds handelt es sich um Haushaltsfonds, fir die diese Regelung nicht gilt: Ser, 7er, 8er, J-Fonds, S-Fonds, T-Fonds.
ggf. Stellungnahme der Leitung (Fakultdt, Zentrale und berfakultare Einrichtung, Zentrale Verwaltung), sofern
Auftragsteller und Empfanger/in der Sonderzahlung identisch sind (vgl. § 3 Verfahren fir Projektleiter/in der

Dienstvereinbarung zu Sonderzahlungen aus Mitteln Dritter in der jeweils geltenden Fassung).

Ort

Antragsteller/in Vorgesetzte/r, Mittelinhaber/in (Leitung Einrichtung, Fakultat,

Datum Datum Zentrale und iiberfakultare Einrichtung, Zentrale Verwaltung)

> weiter an Dezernat FT, Drittmittelabteilung

O Zentrale Overheadmittel (Kosten-/Finanzstelle/Fonds)

a) Ich bestétige, dass in meinem Bereich keine, sonstigen verwendbaren Drittmittel zur Verfligung stehen.
(vgl. Prasidiumsprotokoll 107. Sitzung vom 23.01.2020)

Ort

Unterschrift Vorgesetzte/r
Datum

b) Ich bestatige die Aussage zu a). Gleichzeitig bestatige ich, dass die Obergrenze von 0,5% des zugewiesenen

Jahresbudgets meines Bereichs eingehalten wird.

Ort

Vorgesetzte/r, Mittelinhaber/in (Leitung Einrichtung, Fakultat, Zentrale und tiberfakultare Einrichtung, Zentrale Verwaltung)
Datum

> weiter an Dezernat P, Personalwirtschaft
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3. Dezernat Forschungsmanagement und Transfer - Drittmittelverwaltung
Der oben angegebene Betrag zzgl. des Arbeitgeberanteils steht zu Lasten hierflir geeigneter Mittel Dritter
zur Verfligung.

O ja O nein Saarbriicken, den

\» zuriick an Absender

Unterschrift Sachbearbeiter/in

4. Dezernat Personal - Personalwirtschaft

> mit der Bitte um weitere Veranlassung

> zur Personalakte (Hz, Datum)

Stand 01/2021
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