HLW BAKIP Mistelbach
Pflegeurlaub







......................................, am ..................................

	Name



D I E N S T Z E T T E L für PFLEGEURLAUB
Ich teile mit, dass ich Pflegeurlaub am/vom ....................................................................

bis einschließlich .................................................... in Anspruch nehmen muss/musste.

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich wegen der notwendigen Pflege meines/meiner

	*)




die/der meinem Haushalt angehört, an der Dienstleistung während des angeführten Zeitraumes verhindert bin/war.

Ich nehme zur Kenntnis, dass wahrheitswidrige Angaben dienstrechtliche Konsequenzen haben.

Unterschrift: ............................................................................... 


* Hier ist der Name und die Art des Angehörigenverhältnisses anzuführen, z.B. “meines Sohnes N.N” oder “meiner Mutter N.N.”





............................................., am ..................................

	
	



