Personalabteilung
UKGM Standort Marburg

Frau
Abteilung:
Tel. priv.: dienstl.:

Adresse:

Antrag auf Freistellung im Rahmen der Pflegezeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach § 3 PflegeZG an, um
....... pflegen zu kdénnen. Die Freistellung von der Arbeitsleistung wird in Anspruch
genommen ab dem und wird bis zum dauern.

Zum Nachweis der Pflegebedurftigkeit fur ................ fuge ich diesem Schreiben
die Bescheinigung des behandelnden Arztes bei.

Vielen Dank

Mit freundlichen GriRen

Marburg, den



