Antrag auf Familienpflegezeit gemaf
§ 2 Familienpflegezeitgesetz

Hiermit kindige ich die Inanspruchnahme einer Familienpflegezeit fur die

Pflege in hauslicher Umgebung an. Die Voraussetzungen fur die Gewahrung

der Freistellung liegen vor.

Bei der zu pflegenden Person handelt es sich um

und somit um eine/n nahe/n Angehorige/n geman § 7 Abs. 3 PflegeZG

Die Familienpflegezeit beginnt am: Die Familienpflegezeit endet am:

Fur die Familienpflegezeit beantrage ich eine Arbeitszeit von:

75% 50% 25%

Sie soll wie folgt verteilt sein (Wochentage und Uhrzeiten):

Eine Bescheinigung zum Nachweis der Pflegebedurftigkeit meines nahen
Angehdrigen

liegt bei wird nachgereicht

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Antrag auf Familienpflegezeit gemal’ § 2 Familienpflegezeitgesetz


mitpflegeleben.de
Hilfe
Sie müssen die Familienpflegezeit mindestens acht Wochen vor ihrem Beginn schriftlich ankündigen. Bei einem direkten Anschluss an die Pflegezeit ist sie mindestens drei Monate im Voraus anzukündigen.  

mitpflegeleben.de
Hilfe
Hier geben Sie den Namen der/des nahen Angehörigen und das Verwandtschaftsverhältnis an. Beispiel: Bei der zu pflegenden Person handelt es sich um meinen Bruder Michael Schmidt und somit um eine/n nahe/n Angehörige/n gemäß § 7 Abs. 3 PflegeZG.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Nahe Angehörige gemäß § 7 Abs. 3 PflegeZG sind:
1. Großeltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern 
2. Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheähnlichen oder lebenspartnerschaftsähnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehegatten der Geschwister und Geschwister der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Lebenspartner 
3. Die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Eine vollständige Freistellung von der Arbeit ist bei der Familienpflegezeit nicht möglich. Sie haben weiterhin eine wöchentliche Arbeitszeit von mindestens 15 Stunden. Hier geben Sie den gewünschten Umfang Ihrer Teilzeitbeschäftigung an. Außerdem müssen Sie Ihren Arbeitgeber darüber informieren, an welchen Tagen Sie wie viele Stunden arbeiten möchten.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Für den Nachweis der Pflegebedürftigkeit Ihrer/Ihres nahen Angehörigen benötigen Sie eine Bescheinigung der Pflegeversicherung oder des medizinischen Dienstes der Krankenkasse (MDK). Sofern diese bereits vorhanden ist, sollte sie dem Antrag beigefügt werden.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier Ihren Namen sowie das Datum und den Ort an und unterzeichnen Sie den Antrag.
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