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………………………………………………………………… 
Name, Vorname 

………………………………………………………………… 
Einrichtung 

Personalreferat VIII/3 – 
Wissenschaftsstützendes Personal 

im Hause 

Antrag auf Teilnahme an Wohnraumarbeit 
auf Grundlage der Dienstvereinbarung über Wohnraumarbeit für das wissenschaftsstützende Personal der 
Universität Passau (im Folgenden: DV WA) 

Ich beantrage alternierende Wohnraumarbeit (nur eine Auswahl möglich): 

☐  im Umfang von .....  Prozent (über 40%) meiner Arbeitszeit. 

Besondere Gründe (falls der Zeitanteil zwischen 41 und 60 Prozent beträgt): 
Familienpflichten (Kinder unter 14 Jahren) 

Pflegesituation a) ich bin nachweisliche Pflegeperson b) pflegebedürftige/r Angehörige/r. 
Nachweise liegen bei oder der Abteilung Personal bereits vor. 
Schwerbehinderung – Nachweis liegt bei oder der Abteilung Personal bereits vor. 

☐  im Umfang von ….. Prozent (bis zu 40%) meiner Arbeitszeit 

Die Vereinbarung zur Arbeitszeitverteilung liegt bei. 

Verlängerung der bestehenden Bewilligung vom ……………………………………. 

ohne Änderungen. (keine weiteren Angaben/Arbeitszeitverteilung notwendig, nur Unterschrift vorgesetzte Person) 

mit den im Antrag genannten Abweichungen zur bisherigen Wohnraumarbeit. 

Hinweis: 

Alternierende Wohnraumarbeit mit bis zu 60 % Wohnraumarbeit: Genehmigung bis zu zwei Jahre; 
Verlängerung auf Antrag möglich 
Alternierende Wohnraumarbeit mit bis zu 40 % Wohnraumarbeit: unbefristete Genehmigung 

Angestrebter Beginn .............................................................  (Vorlaufzeit in der Regel zwei Monate) 

Tätigkeiten, die in Wohnraumarbeit ausgeübt werden (gegebenenfalls auf Beiblatt fortführen): 

Wohnraumarbeit wird an meinem gemeldeten ständigen Wohnsitz ausgeübt. 

Darüber hinaus an folgenden Adressen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

https://www.uni-passau.de/fileadmin/dokumente/beschaeftigte/Personal/Formulare_Internetseite/Dienstvereinbarungen/2024-09-19_DV-Wohnraumarbeit.pdf
https://www.uni-passau.de/fileadmin/dokumente/beschaeftigte/Personal/Formulare_Internetseite/Dienstvereinbarungen/2024-09-19_Vereinbarung_Festlegung_Arbeitszeit_Wohnraumarbeit_final.pdf


2 

S
ta

n
d

: 
05
.2
02
6

Mir steht ein Arbeitsplatz mit entsprechender Ausstattung einschließlich Telefon- und Internetanschluss zur 

Verfügung, der unter Berücksichtigung der allgemeinen Arbeitsplatzanforderungen für die Erledigung der 

Aufgaben geeignet ist. Mein Wohnraumarbeitsplatz entspricht den für den universitären Arbeitsplatz 

geltenden Anforderungen nach den Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsbestimmungen, insbesondere nach 

dem Arbeitsschutzgesetz und der Arbeitsstättenverordnung. § 9 der DV WA und die Anlage 1 SafetyCard 

sind mir inhaltlich bekannt. 

Nur in sozial bedingten Ausnahmefällen stellt die Universität Einrichtungen der Informations- und Kommuni- 

kationstechnik zur Verfügung. Die Möglichkeit zur Bereitstellung eines dienstlichen Rechners prüfen wir bei 

Darlegung der sozialen Umstände (gegebenenfalls Beiblatt beilegen). 

Ich bin bereit, mir das Büro und die Arbeitsmittel in der Dienststelle mit anderen Beschäftigten zu teilen. 
(Schwerbehinderten Beschäftigten, die aus gesundheitlichen Gründen nicht am Desksharing teilnehmen können, steht 

es frei, diesen Satz zu streichen. Bitte dem Antrag in diesem Fall eine kurze Begründung beilegen). 

Die „Richtlinie Datenschutz und Datensicherheit“ (Anlage 2 zur DV WA) kenne ich. Deren Einhaltung am 

Wohnraumarbeitsplatz ist gewährleistet. 

Den Antrag habe ich unter Beachtung der in der DV WA festgelegten Rahmenbedingungen gestellt. 

Passau, den ……………………………. ……………………………………………………………. 

Unterschrift Beschäftigte/r 

Mit Unterschrift bestätigt die unmittelbar vorgesetzte Person, dass Wohnraumarbeit dienstlich 

möglich ist, alle Voraussetzungen vorliegen und sie gem. § 4 Abs. 7 DV WA die Verantwortung für die 

ordnungsgemäße Einhaltung der festgelegten Wohnraumarbeitszeiten übernimmt. Ist das nicht der 

Fall, bitte kenntlich machen (gegebenenfalls. Beiblatt beilegen). 

Voraussetzungen nach § 4 der DV WA 

Dienstliche, rechtliche, haushaltsmäßige Belange stehen dem Antrag entgegen 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sachliche Voraussetzungen 

(Tätigkeiten sind zur IT-gestützten Aufgabenerledigung geeignet; 

kein höherer Personalbedarf oder Mehrbelastung anderer Beschäftigter) 

liegen nicht vor 

Sofern Ausnahmen bei den Tätigkeiten bestehen, die explizit nur an der Universität zu erledigen sind und in 
der individuellen Vereinbarung bzw. Bewilligung benannt werden sollen, führen Sie diese bitte auf. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Persönliche Voraussetzungen 
(abgeschlossene Einarbeitung, Bereitschaft zum Desksharing) 

liegen nicht vor 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Passau, den ……………………………. ……………………………………………………………. 

Unterschrift vorgesetzte Person / Abteilungsleitung 

https://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/
https://www.gesetze-im-internet.de/arbst_ttv_2004/BJNR217910004.html
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