Name Vorname Geburtsdatum

Wohnort mit PLZ StraRe und Hausnummer Telefonnummer

Personalnummer Dienststelle Amtsbezeichnung
Datum

Regierungsprasidium Kassel
- Dezernat 11 -

Postfach 10 30 67

34112 Kassel

Versorgungsauskunft nach § 65 Hess. Beamtenversorgungsgesetz (HBeamtVG): Be-
rechnung des fiktiven Altersgeldanspruchs nach 8§ 76, 77 HBeamtVG

Ich beantrage die fiktive Berechnung meines Altersgeldanspruchs bei unterstellter Entlas-
sung aus dem Beamtenverhéltnis auf eigenen Antrag mit Ablauf des Monats

Darlber hinaus bitte ich um fiktive Berechnung meines Altersgeldanspruchs bei unterstellter

Entlassung aus dem Beamtenverhdltnis auf eigenen Antrag mit Ablauf des Monats

Soll bei den Berechnungen eine fiktive Beurlaubung, Teilzeit- oder Vollzeitbeschéftigung un-
terstellt werden, teilen Sie dies bitte mit:

Bei den Berechnungen bitte ich davon auszugehen, dass ich...

Mit freundlichen GrifRen

Hinweise:
e Es werden maximal zwei Auskiinfte erteilt.

e Es wird empfohlen, vor der Antragstellung das Merkblatt mit allgemeinen Informationen zum Al-
tersgeldanspruch zu lesen, das Sie auf der Homepage des Regierungsprasidiums Kassels (Ka-
tegorie ,Blrger und Staat” > ,Beamtenversorgung® > ,Versorgungsbeziige“ > ,Altersgeld®) finden.
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