Antrag fuir Beschiftigte der Freien Universitat Berlin

auf Entschidigung des Verdienstausfalls bei notwendiger Kinderbetreuung in Folge der Corona-Pandemie
gemifl § 56 Abs. 1a des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Bitte senden Sie diesen Antrag per E-Mail tiber lhre Verwaltungsleitung an die fiir Sie zustindige
Personalstelle. Ab dem Zeitpunkt der elektronischen Antragstellung kénnen Beschiftigte zwecks
Kinderbetreuung der Arbeit fernbleiben. Die Priifung und Genehmigung des Antrags seitens der
Personalabteilung erfolgt anschlieflend.

An

Ich beantrage hiermit eine Freistellung zur Gewéhrleistung der notwendigen Kinderbetreuung im Rahmen der
COVID-19-Pandemie sowie die Entschidigung des daraus resultierenden Verdienstausfalls nach {§ 56 Absatz 1a
und Absatz 2 Satz 4 IfSG. Der Verdienstausfall soll mir im Vorgriff von meiner Arbeitgeberin, der Freien
Universitat Berlin, fiir die zustindige Behérde, der Senatsverwaltung fiir Finanzen, ausgezahlt werden.

Nachname, Vorname Datum

Dienststelle [ Arbeitsbereich Funktion

(bitte ankreuzen)
O Ganztigige Freistellung [0 Halbtigige Freistellung

Beantragter Freistellungszeitraum von (Datum) bis (Datum)

fiir mein/e nachfolgend genanntes/genannten Kind/er *:

Nachname, Vorname Geburtsdatum Steueridentifikationsnummer **
Nachname, Vorname Geburtsdatum Steueridentifikationsnummer **
Nachname, Vorname Geburtsdatum Steueridentifikationsnummer **

* Tarifbeschiftigte kdnnen eine Freistellung zum Zwecke der Kinderbetreuung fiir Kinder, die das zwélfte Lebensjahr noch nicht vollendet
haben oder behindert und auf Hilfe angewiesen sind, in Anspruch nehmen.

** Fiir Kinder, die in Brandenburg betreut werden, ist neben der Angabe des Namens und des Geburtsdatums auch noch die Angabe der
Steueridentifikationsnummer des Kindes erforderlich, fiir das eine Freistellung beantragt wird. Bitte notieren Sie in diesem Fall auch noch
die Steueridentifikationsnummer auf dem Formular.




Damit die Freie Universitét Berlin im Nachhinein eine Erstattung meines von ihr verauslagten Verdienstausfalls
bei der Senatsverwaltung fiir Finanzen beantragen kann, erklire ich zudem Folgendes:

e Im Freistellungszeitraum kann keine anderweitige zumutbare Betreuungsméglichkeit sichergestellt
werden, so dass ich mein/e Kind/er daher selbst betreuen muss aufgrund

[0 einerteilweisen oder vollstindigen Schul- bzw. Kita-Schliefung
oder

[0 eines Betretungsverbots (auch aufgrund einer Absonderung) von Betreuungsein-
richtungen von Kindern, Schulen oder Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
oder

[ einer Anordnung von Schul- oder Betriebsferien durch die zustindige Behérde aus Griinden
des Infektionsschutzes
oder

[0 der Aufhebung der Prisenzpflicht in der Schule meines Kindes/meinerKinder.

e Im Freistellungszeitraum ist es mir nicht méglich durch Homeoffice oder andere betriebliche
Mafinahmen die Kinderbetreuung neben der Erfiillung meiner Arbeitspflichten zu gewéhrleisten.

e  Zu Beginn des beantragten Freistellungszeitraums bestehen keine Arbeitszeitguthaben und auch keine
Ubertragenen Resturlaubsanspriiche mehr aus dem Jahr 2020.

e Eine Bescheinigung der Kinderbetreuungseinrichtung oder Schule meines Kindes / meiner Kinder zum
Betreuungsanspruch und den Schliefizeiten habe ich als Anlage beigefiigt.

(Fiir Kinder, die in Berlin betreut werden, verwenden Sie bitte den Vordruck "Bestitigung der Betreuungszeiten, der SchlieSzeiten
und zur Notbetreuung durch die Kinderbetreuungseinrichtung / Schule des zu betreuenden Kindes".

Fir Kinder, die in Brandenburg betreut werden, kann nachfolgender Vordruck verwendet werden:
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2021_01_07_Nachweis_Betreuungsm%C3%B6glichkeiten.pdf.)

e Fiir den beantragten Freistellungszeitraum habe ich kein Kinderkrankengeld nach § 45 SGB V in
Anspruch genommen oder bei meiner Krankenkasse beantragt.

Datum, Unterschrift der [ des Beschiftigten

Befiirwortende Stellungnahme der Verwaltungsleitung

Die / Der Beschiftigte verfiigt aktuell iiber kein Zeitguthaben sowie keinen lbertragenen Resturlaub aus dem
Kalenderjahr 2020.

Datum, Unterschrift der Verwaltungsleitung

Antrag zuriicksetzen

Antrag als E-Mailanhang senden


https://www.berlin.de/sen/finanzen/service/entschaedigung/schulschliessung/bescheinigung_betreuungs-_und_schliesszeiten.pdf
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2021_01_07_Nachweis_Betreuungsm%C3%B6glichkeiten.pdf
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