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APPLICATION FOR LODGING ALLOWANCE
ANTRAG FÜR ÜBERNACHTUNGSKOSTENZUSCHUSS
(AE Reg 690-68)
Month/Monat
Year/Jahr
Name (last, first, middle initial)/Nachname, Vorname(n)
Job tile/Stellenbezeichnung
Grade/Eingruppierung
Employing organization/Beschäftigungsdienststelle
Payroll no./Lohnlistennummer
Address of Family residence
Adresse des Familienwohnsitzes
Address of accommodation at duty station
Adresse der Unterkunft am Beschäftigungsort
Periods of absent from duty station/Abwesenheit vom Beschäftigungsort
From/Von
To/Bis
Days/Tage
Annual, sick, or administrative leave
(including weekends, holidays, and regular days off)
Urlaub, krankheitsbedingte Abwesenheit oder Dienstbefreiung(einschließlich Wochenenden, Feiertage und dienstfreie Tage) 
Temporary duty travel of several days
Mehrtägige Dienstreisen
Stay at Family residence for other reasons
Aufenthalt am Familienwohnsitz aus anderen Gründen
Amount of lodging costs (see attached receipt)
Höhe der Übernachtungskosten (siehe beigefügten Beleg)
The circumstances on which my eligibility for lodging allowance are based remain unchanged.
Die Umstände auf denen mein Anspruch auf Übernachtungskostenzuschuss basiert haben sich nicht geändert.
 
I certify that my statements are true in all respects./Ich bestätige die Richtigkeit aller meiner Angaben.
Date
Datum
Signature of employee
Unterschrift des Arbeitnehmers
Statements have been reviewed and verified./Die Angaben sind geprüft und für richtig befunden worden.
Name and title of supervisor
Name und Stellenbezeichnung des Vorgesetzten
Date/Datum
Signature of supervisor
Unterschrift des Vorgesetzten
Civilian personnel advisory center stamp
Stempel des Zivilpersonalbüros
Civilian personnel advisory center stamp
Stempel des Zivilpersonalbüros
Date/Datum
Civilian personnel advisory center signature
Unterschrift des Zivilpersonalbüros
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