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Antrag um Gewährung einer Pflegefreistellung



	Ich beantrage die Gewährung einer Pflegefreistellung für die Zeit 

	von
	     
	bis
	     



	In dieser Zeit hätte ich
	     
	Arbeitsstunden (laut Dienstplan) zu leisten.




1. Angabe zur pflegebedürftigen (betreuten bzw. begleiteten) Person
	Name:
	     
	Alter:
	     

	Angehörigen-,Verwandtschaftsverhältnis:
	     *



2. Die Pflegebedürftigkeit wird durch die beiliegende ärztliche Bestätigung bescheinigt.

3. Erläuterungen
3.1. [bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]Der Pflegling lebt mit mir im gemeinsamen Haushalt:	|_|  JA		|_|  NEIN
Der Pflegling wurde mit dem Eintritt der Pflege-
bedürftigkeit in meinen Haushalt aufgenommen:		|_|  JA		|_|  NEIN

3.2. Wenn beide Elternteile des pflegebedürftigen Kindes berufstätig sind oder der antragstellenden Person allein die Sorgepflicht obliegt:

[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Dropdown3]|_|	Mein Kind ist normalerweise während meiner Arbeitszeit  untergebracht.

[bookmark: Kontrollkästchen12]|_|	Mein Kind wird von einer Person beaufsichtigt, die während der Erkrankung des Kindes die Pflege nicht übernehmen kann.



3.3. Im Fall der Betreuung / Pflege eines Kindes des eingetragenen Partners/der eingetragenen Partnerin: 
Ein Elternteil steht zur Pflege / Betreuung des Kindes zur Verfügung:
[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen19]|_|  JA		|_|  NEIN


	[bookmark: Text11]     
	
	[bookmark: Text12]     

	Datum
	
	Unterschrift Bedienstete/r


*Bei Kindern bitte angeben, ob es sich um ein leibliches Kind, Wahl-, Pflege- oder Stiefkind handelt.
|X| Bitte Zutreffendes ankreuzen!
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BEILAGE
zum Ansuchen um Gewährung einer Pflegefreistellung


[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|	Betreffend Pflegebedürftigkeit:

· Pflegebedürftigkeit liegt vor, weil die pflegebedürftige Person die lebensnotwendigen Verrichtungen nicht selbst besorgen kann.

	· Art der Erkrankung:
	     *

	
	(nicht von der Ärztin bzw. vom Arzt auszufüllen)




|_|	Betreffend Betreuungsbedürftigkeit:

Die Person, welche das Kind normalerweise betreut, ist wegen

	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|
	Spitalsaufenthaltes 

	[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|
	eigener schwerer Erkrankung 

	[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|
	     



für die Pflege ausgefallen.





	     
	
	     

	Datum
	
	Unterschrift Bedienstete/r


Anmerkung: Diese Beilage ist mit dem Ansuchen vorzulegen und kann in einem verschlossenen Kuvert beigelegt werden.
*Bei Kindern unter 14 Jahren nicht auszufüllen.

|X| Bitte Zutreffendes ankreuzen!
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