GEMEINDE SCHKOPAU

Bescheinigung des Arbeitgebers

als Nachweis fur den Notbetreuungsbedarf

geméR des Erlasses des Ministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung zur
Ausgestaltung des Zugangs auf Betreuung in Kindertageseinrichtungen und
Tagespflegestellen aufgrund von Personalausféllen vom 07. Februar 2022

fir das Kind (pro Kind ist ein Antrag zu stellen!)

Vor- und Zuname

Name der Kindereinrichtung

Wir bestétigen, dass Frau / Herr

Vor- und Zuname

wohnhaft:

in einem der folgenden Berufsfelder, gemal des Erlasses des Ministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung zur Ausgestaltung des Zugangs auf Betreuung in
Kindertageseinrichtungen und Tagespflegestellen aufgrund von Personalausfédllen vom 07. Februar
2022, tatig: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ die gesamte Infrastruktur zur medizinischen, veterindrmedizinischen, pharmazeutischen und
pflegerischen Versorgung einschliellich der zur Aufrechterhaltung dieser Versorgung
notwendigen Unternehmen (z. B. Pharmazeutische Industrie, Medizinproduktehersteller, MDK,
Krankenkassen) und Unterstiitzungsbereiche (z. B. Reinigung, Essensversorgung, Labore und
Verwaltung), des Justiz-, MaBregel- und Abschiebungshaftvollzugs, der Altenpflege, der
ambulanten Pflegedienste, der Kinder- und Jugendhilfe, der Behindertenhilfe auch soweit sie
tiber die Bestimmung des Sektors Gesundheit in § 6 der BSI-Kritisverordnung hinausgeht;

[1 2. Landesverteidigung (Bundeswehr), Parlament, Justiz (einschlieflich Rechtsanwalte und
Notare), Regierung und Verwaltung, der offentlichen Sicherheit und Ordnung (Polizei)
einschliellich Agentur fur Arbeit, Jobcenter, Arbeitgeberverbdnde und Gewerkschaften,
Behorden des Arbeits-, Gesundheits- und Verbraucherschutzes, der Stralenmeistereien und
Stralenbetriebe sowie Einrichtungen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr [(freiwillige)
Feuerwehr und Katastrophenschutz, Rettungsdienst], soweit Beschaftigte von ihrem
Dienstherrn unabkémmlich gestellt werden;



'l notwendige Einrichtungen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge zur Sicherstellung der 6ffentlichen

Infrastrukturen (Medien, Presse, Post- und Telekommunikationsdienste (insbesondere
Einrichtung zur Entstorung und Aufrechterhaltung der Netze), Energie (z. B. Strom-, Warme-,
Gas- und Kraftstoffversorgung), Wasser, Finanzen- und Versicherungen (z. B.
Bargeldversorgung, Sozialtransfers), OPNV, Schienenpersonenverkehr, Abfallentsorgung im
Sinne des Kreislaufwirtschaftsgesetzes), der Landwirtschaft sowie der
Versorgungseinrichtungen des Lebensmittelhandels (Produktion, Verarbeitung, Grof- und
Einzelhandel) jeweils einschlieBlich Zulieferung und Logistik;

Personal von Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen zur Aufrechterhaltung des Schul-
und Notbetriebs, alleinerziehende Schilerinnen und Schuler, alleinerziehende Studierende,
Beratungspersonal der Schwangerschaftskonfliktberatung, des Frauen- und Kinderschutzes
sowie sozialer Kriseninterventionseinrichtungen;

[ Bestatter und Beschaftigte in den Krematorien

Datum

Unterschrift und Stempel Arbeitgeber



GEMEINDE SCHKOPAU

Mein/unser Kind besucht die Kindereinrichtung

Erklarung der Eltern:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass keine alternative Betreuung meines/unseres Kindes

Vor- und Zuname

durch eine private Betreuung, insbesondere durch Familienangehdrige oder die Ermdglichung
flexibler Arbeitszeiten und Arbeitsgestaltung (z.B. Homeoffice, ggf. Urlaub) gewahrleistet
werden kann.

Ich bin alleinerziehend.

Wir sind gemeinsam erziehend und gehdren beide geméaR Erlasses des Ministeriums fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung zur Ausgestaltung des Zugangs auf Betreuung in
Kindertageseinrichtungen und Tagespflegestellen aufgrund von Personalausfallen vom 07.
Februar 2022 zur kritischen Infrastruktur.

Mein/unser Kind hat speziellen sonderpadagogischen Forderbedarf und ist aus familidren
Griinden auf eine Betreuung angewiesen.

Wir sind nicht wissentlich infiziert, sind keine Kontaktperson und waren nicht innerhalb der
letzten 14 Tage im Ausland

und muss aus den benannten Griinden betreut werden.

Ort, Datum

Unterschrift (Mutter) Unterschrift (\Vater)



