Bei Fragen fir Sie da:
Medizinische Universitat Innsbruck

Abteilung Personal

personal@i-med.ac.at

Tel.: +43 (0)512/9003-71081 MEDIZ]NISC__HE
http://www.i-med.ac.at/pa UNIVERSITAT
INNSBRUCK

Bitte digital/online ausfillen

An die Abteilung Personal
Medizinische Universitat Innsbruck

Vorname/Familienname/Titel
Organisationseinheit

Antrag auf Pflegefreistellung

Datum: | |

Uhrzeit: ’ ‘ bis ’ ‘ (nur ausfillen, wenn untertagig beantragt wird)

Ich erklare, dass die von mir beantragte Pflegefreistellung der notwendigen Pflege meines/meiner
erkrankten/verungliickten Angehdrigen dient.

Name (Angehdorige/r): | |

Eine andere Pflegeperson steht nicht zur Verfiigung. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die
Richtigkeit meiner Angaben.

Nachweis (verpflichtend): Arztliches Attest der Pflegebediirftigkeit

Datum L]

Unterschrift Mitarbeiterin

Kenntnisnahme des Antrages
Leitung der Organisationseinheit

Der Antrag wird durch die Unterschrift zur Kenntnis genommen.

Datum L]

Unterschrift OE LeiterIn

Sie erhalten eine E-Mailverstandigung von der Abteilung Personal, sollte die Anspruchsvoraussetzung
nicht gewahrleistet sein.

Link zum Leitfaden
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