Muster

An den Arbeitgeber / die Personalabteilung

Ankiindigung von Familienpflegezeit nach dem Familienpflegezeitgesetz
(teilweise Freistellung bis zu 24 Monate)

Ich kiindige Famlllenpﬂegezelt fur die Pflege in hauslicher Umgebung
der/des folgenden nahen Angehdrigen .

| (Namé und Vorname der/des zu Pflegenden, ‘VeMandfschaftsverhéltnis)

_an.
‘Der Nachweis Gber den Pﬂégegrad (mindestehs kPﬂegegrad 1)

O ist beigefugt.

O ‘liegt vor, da bereits eine Freistellung in Anspruch genommen wurde (bitte Zeitfau_m nennen).

Die Pflege erfolgt in hauslicher Umgebung;

Die Familienpflegezeit kiindige ich an

vom A . . bis

Gewiinschte Verteilung der Arbeitszeit

Wé‘iﬁrend der Familienpflegezeit b‘éantrage ich.eine Verringefﬁng der Arbeitszeit
von bisher: |

auf (mind. ’15 Wochenstunden im Durchschnittveines Jahres):

-Die wochentliche Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen:

(Tage / Stunden)

Ort, Datum . Unferschrift




Muster

An den Arbeitgeber / die Personala‘bteilung

Ankiindigung von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz
(vollstindige oder teilweise Freistellung bis zu 6 Monate)

Ich kiindige Pflegezeit fir die Pflege in hauslicher Umgebung
der/des folgenden nahen Angehongen

(Name und Vorname der/des zu .Pﬂegenden,.Verwandtschaftsverhél'tnis)

an.
Der Nachweis tiber den Pﬂegegrad (mindestens Pﬂegegradﬁ)

O ist beigeﬂ]gt.

O liegt vor, da bereits eine Freistellung in Anspruch genommen wurde (bitte Zeitraum nennen).

Die Pflege erfolgt .in hauslicher Umgebung.

Die Pflegezeit beantrage ich

vom bis -

Bei Teilzeit wihrend der Pflegezeit

Far die Zeit der Freisté!lung im Rahmén der Pflegezeit beantrage ich eine Verringerung der Arbeitszeit
von bisher ____._ Wochenstunden | |

auf ____ Wdchenstunden;

Die Vérteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen: -

(Tage / Stunden).

Ort, Datum | L Unterschrift




Muster A
An den Arbeitgeber / die Personalabteilung

An'kijndigung fiir eine Freistellung nach dem Pflegezeitgesétz fur die Begleitung in der
letzten Lebensphase (vollsténdige oder teilweise Freistellung bis zu drei Monaten)

Ich kiindige die Begleitung in der letzten Lebensphase fur die Begleitung der/des folgenden
nahen Angehdrigen

(Name und Vorname der/des zu Pﬂegénden, Verwandtschaftsverhaltnis)

an.

Ein entsprechendes &rztliches Zeugnis dartber, dass
e sief/er an einer Erkrankung leidet, die progredient* verlauft und

e bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium’er.reicht hat, bei der eine Heilung ausgeschlossen ist
und eine palliativmedizinische Behandlung notwendig ist und

o die ledlgllch eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder wenlgen Monaten erwarten
[3sst, ist betgefugt ‘ . ' ‘

Die Freistellung fiir die Begleitung in der letzten Lebensphase kiindige ich an

vom - bis

Bel Teilzeit wéihrend der Freistellung fiir die Begléitung in der letzten Lebensphase

Fur die Zeit der Freistellung fur die Begleitung in der letzten Lebensphase beantrage ich eine
Vemngerung der Arbeltszelt '

von bisher Wochenstunden
auf Wochenstunden.

Die Verteilung der Arbeitézeit soll wie folgt aussehen:

(Tage / Stunden)

Ort, Datum ‘ - Unterschrift

* Unter Jprogredient” versteht man das Fortschreiten einer Krankhelt (progressiver Krankheltsver!auf) bzw. eine weitere Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands.




Muster

An den Arbeitg‘eber ! die Personalabteilung

Ankiindigung fiir eine Freistellung nach dem Familienpflegezeitgesetz fiir die Betreuung
minderjahriger pflegebediirftiger naher Angehériger (teilweise Freistellung bis zu 24 Mo-
nate). ‘ '

“Ich kiindige die Betreuung der/des folgenden minderjahrigen pflegebedurftigen nahen Angehérigen ‘

(Ném‘e und Vorname der/des zu Betreuenden, Verw'andtschaftsverhéltnis)

an.

Der entsprechende Nachweis (iber den Pﬂe_gegrad (mindestens Pflegegrad 1)
O ist beigefugt.

O liégt béreits vor, da bereits eine Freistellung in Anspruch genommen wurde
(bitte Zeitraum nennen).

Die Freistellung fiir die Betreuung eines minderjihrigen pflegebediirftigen nahen Angehérigen
beantrage ich : o

vom: , : bis |

Gewiinschte Verteilung der Arbeitézeitf
Fur die Zeit der Betreuung beantrage ich eine Verringerung der Arbeitszeit

von bisher:

éu_f:

Die wochentliche Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen (mind. 15 Wochenstunden im Durch-
schnitt eines Jahres) :

(Tage / Stunden)

Ort, Datum | o Unterschrift




Muster

An den Arbéitgeberl die Persohalabteilung

- Ankiindigung fiir eine Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz fiir die Betreuung minder-

jahriger pflegebediirftiger naher Angehériger
(vollstindige oder teilweise Freistellung bis zu 6 Monate)

Ich kiindige die Betreuung der/des folgenden minderjahrigen pflegebediirftigen nahen Angehérigen

(Name und Vorname der/des zu Betreuen’dén, Verwandtschaftsverhéltnis)

an.

Der entsprechende Nachweis tiber den Pflegegrad (mindestens Pflegegrad 1)
O ist beigefugt.

hegt bereits vor, da bereits eine Freistellung in Anspruch genommen wurde
(bitte Zeltraum nennen) :

Die Freistellung fiir die Betreuung eines mlnderjahrlgen pflegebediirftigen nahen Angehorigen
beantrage ich

vom - : _ - bis

" Bei Tei!ieit wihrend Betréuung eines minderjéh‘rigen Pflegebédﬂrftigen
Fur die Zeit der Betreuung beahtraée ich eine Verringerung der Arbeitszeit
von bisher Wochenstundén | |
auf WqéhenstUnden.'

Die Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen:

(Tage / Stunden)

Ort, Datum o Unterschrift




