____________________ 





Rostock, __________

Name , Vorname 









Datum

____________________

Personalnummer

____________________

Abteilung

GB Personal
Universitätsmedizin Rostock

Postfach 10 08 88

18055 Rostock

Einspruch gegen die Verdienstabrechnung mit Gültigkeit ab _________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich im Rahmen der Ausschlussfrist 
gemäß § 36 TV-Ärzte-UMN / § 37 TV-Ärzte TdL Einspruch gegen obige Verdienstabrechnung/en ein.

Begründung:

Für die Monate ....................bis ................ beanspruche ich die Bezahlung der Wechselschichtzulage gem. § 8 Absatz 5 TV-Ärzte-UMN / TV-Ärzte TdL. 

In der Zeit von................bis...............habe ich 
gem. § 7 Absatz 1 TV-Ärzte-UMN / TV-Ärzte TdL nachweislich Wechselschichtarbeit geleistet. Mit der Verdienstabrechnung vom ........... ist mir keine Wechselschichtzulage überwiesen worden Dies entspricht nicht der von mir erbrachten Arbeitsleistung.

Nach § 8 Absatz 5 TV-Ärzte-UMN / TV-Ärzte TdL steht mir die Zahlung der Wechselschichtzulage  zu. Den Differenzbetrag mache ich hiermit im Rahmen der Ausschlussfrist des § 36 TV-Ärzte-UMN / § 37 TV-Ärzte TdL geltend.

Ferner setze ich Sie davon in Kenntnis, dass Zinsansprüche in Höhe von 5% über dem Basiszinssatz für die Differenzbeträge geltend gemacht werden, wenn bis zum übernächsten Monat nach Einspruchseinreichung keine Regulierung erfolgen sollte. 

Mit freundlichen Grüßen

____________________

Unterschrift
