Antrag auf Pflege- und Familienpflegezeit / Urlaub aus persönlichem Anlass 
für eine akut aufgetretene Pflegesituation (Beamte)

	Name, Vorname, Geburtsdatum
	Datum

	
	

	Amtsbezeichnung
	Besoldungsgruppe
	Schwerbehinderung

	
	
	  FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein

	Beschäftigungsdienststelle bzw. Schule
	Privatanschrift
	Telefon privat

	
	
	

	Die Senatorin für Kinder und Bildung
	-Zweifach einreichen-

	Referat 11
	

	Abschnitt 111
	Personal-Nr.:


Antrag auf Urlaub aus persönlichem Anlass unter Fortzahlung der Besoldung aufgrund einer akut aufgetretene Pflegesituation gemäß § 19 Abs. 1 Nr. 5 der Bremischen Urlaubsverordnung

sowie

Antrag auf Pflegezeit / Familienpflegezeit gemäß § 62a / § 62 b Bremisches Beamtengesetz
Vorwort:

Für die Pflege eines pflegebedürftigen nahen Angehörigen besteht für Beamtinnen und Beamte 
a) seit dem 22.02.2017 die Möglichkeit, für eine akut aufgetretene Pflegesituation bis zu 10 Arbeitstage 
Urlaub aus persönlichem Anlass unter Fortzahlung der Besoldung sowie

b) seit dem 01.06.2017 die Möglichkeit, für einen befristeten Zeitraum eine Beurlaubung ohne Dienstbezüge oder eine Teilzeitbeschäftigung 

bei der Beschäftigungsdienststelle zu beantragen. Besoldungseinbußen können auf Antrag durch die Gewährung 
finanzieller Leistungen abgemildert werden (näheres dazu siehe auf Seite 3 und 4 unter „Hinweise“).
Für die unter b) genannten Antragsmöglichkeiten sind in das Bremische Beamtengesetz zwei Anspruchsnormen aufgenommen worden: § 62 a („Pflegezeit“) und § 62 b („Familienpflegezeit“). Während auf die „Pflegezeit“ ein Rechtsanspruch besteht, wird die „Familienpflegezeit“ gewährt, wenn dem keine zwingenden dienstlichen Belange entgegenstehen. Die „Pflegezeit“ wird für längstens 6 Monate gewährt (bei Sterbebegleitung höchstens 3 Monate), die „Familienpflegezeit“ höchstens 24 Monate. Nacheinander können auch in beliebiger Reihenfolge die „Pflegezeit“ und die „Familienpflegezeit“ beansprucht werden, jedoch insgesamt nicht länger als für 24 Monate.

Nachfolgend sind die Antragsmöglichkeiten mit weiteren Informationen aufgeführt. Ergänzend besteht die Möglichkeit der Beratung durch Ihre/n Personalsachbearbeiter/in.
	 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Urlaub aus persönlichem Anlass unter Fortzahlung der Besoldung aufgrund 
einer akut aufgetretenen Pflegesituation gemäß § 19 Abs. 1 Nr. 5 der Bremischen Urlaubs-verordnung

Ich beantrage Urlaub aus persönlichem Anlass aufgrund einer akut aufgetretenen Pflegesituation. 
Die Voraussetzungen für die Gewährung des Urlaubs liegen vor.

Akute Pflegesituation ab dem __________________ bis zum __________________ (höchstens 10 Arbeitstage)

Ein ärztliches Attest zum Nachweis der Pflegebedürftigkeit des nahen Angehörigen 

___________________________________________________________________________________________

Name, Vorname                        Geburtsdatum                                     Verwandtschaftsverhältnis

 FORMCHECKBOX 
 liegt bei.                    FORMCHECKBOX 
 wird unverzüglich nachgereicht.




Stand: 25.04.2018
	 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Pflegezeit gemäß § 62a Bremisches Beamtengesetz
Dieser Antrag betrifft eine Beurlaubung ohne Dienstbezüge oder eine Teilzeitbeschäftigung für höchstens 
6 Monate für die Pflege naher Angehöriger sowie für höchstens 3 Monate für die (Sterbe-)Begleitung naher Angehöriger. Es besteht ein gesetzlicher Anspruch auf diese Pflegezeit. Bei einer beantragten Teilzeitbeschäftigung sind bei der Verteilung der Arbeitstage ggf. dringende dienstliche Belange zu berücksichtigen.
Bitte beachten Sie, dass die Pflegezeit mindestens 10 Arbeitstage vor Freistellungsbeginn schriftlich beantragt werden soll.

Ich beantrage die Inanspruchnahme einer Pflegezeit. Die Voraussetzungen für die Gewährung der Freistellung liegen vor. Die Pflege / Begleitung erfolgt für
___________________________________________________________________________________________

Name, Vorname                        Geburtsdatum                                     Verwandtschaftsverhältnis

 FORMCHECKBOX 
 Die Pflege erfolgt in häuslicher Umgebung (gilt für pflegebedürftige nahe Angehörige im Sinne des § 7 Abs. 3
      und 4 des Pflegezeitgesetzes). Die Bewilligungshöchstdauer beträgt 6 Monate.

 FORMCHECKBOX 
 Die Pflege erfolgt in häuslicher oder außerhäuslicher Umgebung (gilt nur für minderjährige pflegebedürftige
      nahe Angehörige). Die Bewilligungshöchstdauer beträgt 6 Monate.
 FORMCHECKBOX 
 Die Begleitung erfolgt für nahe Angehörige, die an einer Erkrankung leiden, die fortschreitend verläuft und 
      bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht hat, bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-
      medizinische Behandlung notwendig ist und die eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder wenige
      Monate erwarten lässt. Die Bewilligungshöchstdauer beträgt 3 Monate.
Ich beantrage ab dem _________________ bis zum _________________
 FORMCHECKBOX 
 Urlaub ohne Dienstbezüge.
oder
 FORMCHECKBOX 
 (für Lehrpersonal)

eine Teilzeitbeschäftigung im Umfang von ________/________ Wochenstunden (mindestens 3/8).

(Die Angabe der Pflichtstundenzahl ist zwingend erforderlich)
 FORMCHECKBOX 
 (für nichtunterrichtendes Personal)

eine Teilzeitbeschäftigung im Umfang von _____ Wochenstunden (mindestens 15 Wochenstunden), wobei ich die wöchentliche Arbeitszeit wie folgt verteilen möchte:

 FORMCHECKBOX 
 Mo. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Di. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Mi. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Do. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Fr. ____ Stunden.

Die Pflegebedürftigkeit der oder des nahen Angehörigen und die Erforderlichkeit der Pflege / der Begleitung sind durch Vorlage einer Bescheinigung der Pflegekasse oder der privaten Pflegeversicherung, des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung oder durch ein ärztliches Gutachten nachzuweisen. 
Ein solcher Nachweis
 FORMCHECKBOX 
 liegt bei.                    FORMCHECKBOX 
 wird unverzüglich nachgereicht.



	 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Familienpflegezeit gemäß § 62b Bremisches Beamtengesetz
Beamtinnen und Beamten ist, wenn zwingende dienstliche Belange nicht entgegenstehen, auf Antrag für die Dauer von längstens 24 Monaten Teilzeitbeschäftigung im Umfang von durchschnittlich mindestens 15 Stunden (bei einer 40 Stundenwoche) je Woche als Familienpflegezeit zur Pflege eines pflegebedürftigen nahen Angehörigen zu bewilligen.

Bitte beachten Sie, dass die Familienpflegezeit mindestens 8 Wochen vor Freistellungsbeginn schriftlich beantragt werden soll.

Hiermit beantrage ich die Inanspruchnahme einer Familienpflegezeit. Die Voraussetzungen für die Gewährung der Freistellung liegen vor. Die Pflege erfolgt für

___________________________________________________________________________________________

Name, Vorname                        Geburtsdatum                                     Verwandtschaftsverhältnis

 FORMCHECKBOX 
 Die Pflege erfolgt in häuslicher Umgebung (gilt für pflegebedürftige nahe Angehörige im Sinne des § 7 Abs. 3
      und 4 des Pflegezeitgesetzes).


 FORMCHECKBOX 
 Die Pflege erfolgt in häuslicher oder außerhäuslicher Umgebung (gilt nur für minderjährige pflegebedürftige
      nahe Angehörige). 

Ich beantrage ab dem _________________ bis zum _________________

 FORMCHECKBOX 
 (für Lehrpersonal)

eine Teilzeitbeschäftigung im Umfang von ________/________ Wochenstunden (mindestens 3/8).

(Die Angabe der Pflichtstundenzahl ist zwingend erforderlich)
 FORMCHECKBOX 
 (für nichtunterrichtendes Personal)

eine Teilzeitbeschäftigung im Umfang von _____ Wochenstunden (mindestens 15 Wochenstunden), wobei ich die wöchentliche Arbeitszeit wie folgt verteilen möchte:

 FORMCHECKBOX 
 Mo. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Di. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Mi. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Do. ____ Stunden/  FORMCHECKBOX 
 Fr. ____ Stunden.

Die Pflegebedürftigkeit der oder des nahen Angehörigen und die Erforderlichkeit der Pflege sind durch Vorlage einer Bescheinigung der Pflegekasse oder der privaten Pflegeversicherung oder durch ein ärztliches Gutachten nachzuweisen. 
Ein solcher Nachweis

 FORMCHECKBOX 
 liegt bei.                    FORMCHECKBOX 
 wird unverzüglich nachgereicht.




	Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

___________________________________________________________________________________________

      Datum                                          Unterschrift


	Hinweise:

· Wird Pflegezeit gemäß § 62a nach einer Familienpflegezeit gemäß § 62b für die Pflege oder Betreuung 
derselben oder desselben pflegebedürftigen nahen Angehörigen in Anspruch genommen, muss sie sich 
unmittelbar an die Familienpflegezeit anschließen und ist spätestens acht Wochen vor Beginn der Pflegezeit zu beantragen. Eine achtwöchige Frist ist auch einzuhalten, wenn eine Familienpflegezeit nach einer Pflegezeit in Anspruch genommen wird.
· Pflegezeit nach § 62a und Familienpflegezeit nach § 62b dürfen insgesamt eine Dauer von 24 Monaten je pflegebedürftiger naher Angehöriger oder pflegebedürftigem nahen Angehörigen nicht überschreiten.

· Bei einer Pflegezeit oder einer Familienpflegezeit wird für den Zeitraum eines Urlaubs ohne Dienstbezüge  oder der Teilzeitbeschäftigung auf Antrag gemäß § 9a des Bremischen Besoldungsgesetzes ein Vorschuss gewährt. Näheres regelt die am 01.06.2017 in Kraft getretene Bremische Pflegezeitvorschussverordnung. Für entsprechende Auskünfte steht Ihr/e Besoldungssachbearbeiter/in bei der Performa Nord zur Verfügung.
· Gilt nur für die Pflegezeit: 
Ist die oder der nahe Angehörige nicht mehr pflegebedürftig oder die häusliche Pflege unmöglich oder unzumutbar, so ist die Bewilligung der Pflegezeit mit Ablauf von vier Wochen nach Eintritt oder Kenntnis der veränderten Umstände zu widerrufen. Die oder der Dienstvorgesetzte ist über die veränderten Umstände unverzüglich zu unterrichten. Im Übrigen bedarf eine vorzeitige Beendigung der Pflegezeit ihrer oder seiner Zustimmung.

· Gilt nur für die Familienpflegezeit: 
Liegen die Voraussetzungen für die Bewilligung der Familienpflegezeit nicht mehr vor, so wird die Bewilligung mit Ablauf des Kalendermonats der auf den Wegfall der Voraussetzungen folgt, widerrufen. Die Beamtin oder der Beamte ist verpflichtet, jede Änderung der Tatsachen mitzuteilen, die für die Bewilligung maßgeblich sind. 

· Gilt nur für die Familienpflegezeit: 
Ist der Beamtin oder dem Beamten die Teilzeitbeschäftigung im bisherigen Umfang nicht mehr zumutbar, ist die Bewilligung zu widerrufen, wenn dringende dienstliche Belange nicht entgegenstehen. Im Übrigen bedarf eine vorzeitige Beendigung der Familienpflegezeit der Zustimmung der oder des Dienstvorgesetzten.



	

	N i c h t  v o n  d e r  /  v o m  A n t r a g s t e l l e r / i n  a u s z u f ü l l e n

	

	Von der Schulleitung / der/m Dienstvorgesetzten auszufüllen:

 FORMCHECKBOX 
 Von diesem Antrag auf Pflegezeit habe ich Kenntnis genommen.

     (Hinweis: Da ein gesetzlicher Anspruch auf Pflegezeit besteht, ist eine Stellungnahme entbehrlich.)
 FORMCHECKBOX 
 Von diesem Antrag auf Urlaub aus persönlichem Anlass aufgrund einer akut aufgetretenen 

      Pflegesituation habe ich Kenntnis genommen.

       FORMCHECKBOX 
 Eine Stellungnahme ist nicht erforderlich.

       FORMCHECKBOX 
 Eine Stellungnahme zur (schulischen) Situation gebe ich auf einem gesonderten Blatt ab.

 FORMCHECKBOX 
 Von diesem Antrag auf Familienpflegezeit habe ich Kenntnis genommen.

       FORMCHECKBOX 
 Eine Stellungnahme ist nicht erforderlich.

       FORMCHECKBOX 
 Eine Stellungnahme zur (schulischen) Situation gebe ich auf einem gesonderten Blatt ab.

Die Angabe der Pflichtstundenzahl wurde von mir geprüft und wird hiermit bestätigt.

________________________
________________________

	Unterschrift
	 Datum


	
24-  


22-  

	zur Kenntnis genommen und ggf. Stellungnahme

	Unterschrift
	Datum

	


	


	Beteiligung der Mitbestimmungsgremien

(Die Mitbestimmungsgremien sind nur zu beteiligen, wenn über einen Antrag auf Familienpflegezeit oder Antrag auf Urlaub aus persönlichem Anlass aufgrund einer akut aufgetretenen Pflegesituation zu entscheiden ist. Auf die Gewährung der Pflegezeit besteht ein gesetzlicher Anspruch, so dass ein Mitbestimmungsverfahren für einen solchen Antrag nicht erforderlich ist.)
Hinweis zum Antrag auf Urlaub aus persönlichem Anlass aufgrund einer akut aufgetretenen Pflegesituation: 
Aufgrund der für die/den Antragsteller/in vorliegenden Eilbedürftigkeit wurde dem Antrag auf Urlaub aus 
persönlichem Anlass aufgrund einer akut aufgetretenen Pflegesituation als vorläufige Maßnahme gemäß 
§ 58 Abs. 3 BremPersVG bereits stattgegeben. Die Gewährung wurde als vorläufige Maßnahme bezeichnet.
Ich bitte um Zustimmung / Beteiligung / Kenntnisnahme zum Antrag auf Familienpflegezeit bzw. 
zum Antrag auf Urlaub aus persönlichem Anlass aufgrund einer akut aufgetretenen Pflegesituation.

Beteiligung

Die Frauenbeauftragte - Schulen -

bei der Senatorin

für Kinder und Bildung 

Bremen, den 

Kenntnisnahme

Schwerbehindertenvertretung
- Schulen -

bei der Senatorin

für Kinder und Bildung 

Bremen, den

Zustimmung

Der Personalrat - Schulen -

bei der Senatorin

für Kinder und Bildung 

Bremen, den



	

	Die Senatorin für Kinder und Bildung
	Datum:

	Gz.: 111/________
	Tel-Nr.: 361-

	
	

	
	

	Frau / Herrn
                        ________________________________
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 wird Urlaub aus persönlichem Anlass gemäß § 19 Abs. 1 Nr. 5 Bremische Urlaubsverordnung

	

	 FORMCHECKBOX 
 wird Pflegezeit gemäß § 62a Bremisches Beamtengesetz

	

	 FORMCHECKBOX 
 wird Familienpflegezeit gemäß § 62b Bremisches Beamtengesetz



	


	 FORMCHECKBOX 
 wie beantragt genehmigt       FORMCHECKBOX 
 geändert genehmigt.

	Im Auftrag




1
6

