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Anlage 3 Erkldrung Tarifgerechte Bezahlung der
Beschaftigten nach TV-L

Antragsteller®in
Geschdaftskennzeichen
Anlage zum Zuwendungsantrag vom

Erstellungsdatum dieses Dokuments

Wir erkldaren, dass wir die beantragten Personalkosten analog und vollumfdnglich bis zu den

Hochstgrenzen nach den aktuell geltenden Tabellenentgelten des TV-L, inklusive
Jahressonderzahlung und unter Beriicksichtigung der Stufenwechsel gem. TV-L, veranschlagen
und alle Beschdaftigen angemessen unter Beachtung des Besserstellungsverbotes bezahlen.

Die Bezahlung nach TV-L ist in den Arbeitsvertrdgen vermerkt.

Datum, Unterschrift der zur rechtsverbindlichen Vertretung befugtfen Person(en)

In diesem Forderjahr werden wir unsere Beschdftigten analog, aber nicht vollstdndig nach TV-L

bezahlen. Aus folgenden Griinden ist eine tarifgerechte Bezahlung der Projektmitarbeitenden
nicht moglich:

Im Falle einer nicht vollsténdigen Bezahlung sind Abweichungen prozentual und zahlenmdBig darzustellen sowie
ausfihrilich und nachvollziehbar zu begriinden.

Wir erkldren, dass wir vollumfanglich die tarifgerechte Bezahlung unserer Beschdftigten gemaf3
der aktuell geltenden Tabellenentgelte des TV-L anstreben und zukiinftig darauf hinwirken
werden.

Datum, Unferschrift der zur rechtsverbindlichen Vertretung befugten Person(en)
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Wir sind an einen anderen offiziellen Tarifvertrag gebunden, und zwar (bitfe Tarifverfrag

nennen):

Datum, Unterschrift der zur rechtsverbindlichen Vertretung befugten Person(en)

Wir beantragen keine sozialversicherungspflichtigen Personalkosten.

Datum, Unferschrift der zur rechtsverbindlichen Verfretung befugten Person(en)
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