
An ................................................................................. (Dienstbehörde) 

(im Dienstweg) 

Antrag 

auf bescheidmäßige Feststellung der 

Schwerarbeitsmonate 
gemäß §15b Abs. 3 BDG 

Ich, .……..…………………………...………...………. (Vor- & Nachname),

Dienststelle ..……………………………………....................................…..,

beantrage die bescheidmäßige Feststellung der Anzahl meiner

Schwerarbeitsmonate. 

…………………………. …………………………. 
Datum Unterschrift 

Diese Formularerstellung ist eine Serviceleistung der GÖD. 

Stand: September 2021

HINWEIS: Der Antrag kann ab Vollendung des 50. Lebensjahres 
einmalig gestellt werden.




