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	Dienststelle

     


Akad. Grad Vorname ZUNAME:
Geburtsname:      
Dienststelle:      
	Personalnummer
	Versicherungsnummer

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amtstitel/Berufstitel:      
Adresse:      
GELTENDMACHUNG DES ANSPRUCHES AUF PFLEGEFREISTELLUNG

1. Ich beanspruche Pflegefreistellung


 FORMCHECKBOX 
  am       
= 
      Arbeitsstunden



      Wochenstunden


 FORMCHECKBOX 
  vom       
bis      
Ich habe im laufenden Arbeitsjahr bereits Pflegefreistellung im Ausmaß von       
Werktagen verbraucht.

2. Beim pflegebedürftigen Angehörigen,  FORMDROPDOWN 
 mit mir im gemeinsamen Haushalt lebt, handelt es sich um (Vorname und Zuname):      

 FORMCHECKBOX 
   FORMDROPDOWN 


 FORMCHECKBOX 
   FORMDROPDOWN 


 FORMCHECKBOX 
   FORMDROPDOWN 


 FORMCHECKBOX 
   FORMDROPDOWN 


 FORMCHECKBOX 
   FORMDROPDOWN 

     
3.
Außer mir steht keine geeignete Person zur Pflege  FORMDROPDOWN 
 erkrankten Angehörigen zur Verfügung. 

4.
Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben disziplinäre, dienst- und besoldungsrechtliche sowie strafrechtliche Folgen nach sich ziehen können.

Ort, Datum

Unterschrift
Zahl:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

zur Kenntnisnahme und weiteren Veranlassung vorgelegt.

Ort, Datum

Unterschrift der Schulleitung
_______________________________________________________________________________________

Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

E r k l ä r u n g

Ich erkläre, dass der von mir in der Zeit vom       
bis       

gemäß § 76 Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 in Anspruch genommene Pflegeurlaub der notwendigen Pflege  FORMDROPDOWN 
 im gemeinsamen Haushalt lebenden  FORMDROPDOWN 
       
gedient hat. 

Eine andere geeignete Pflegeperson stand nicht zur Verfügung. 

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben disziplinäre, dienst- und besoldungsrechtliche sowie strafrechtliche Folgen nach sich ziehen können.

Ort, Datum
 FORMDROPDOWN 


