
Az.: II

Name, Vorname

An den

Präsidenten des

Brandenburgischen Oberlandesgerichts

14767 Brandenburg an der Havel

Juristischen Vorbereitungsdienst

Antrag auf Freistellung zur häuslichen Pflege eines erkrankten Kindes

Hiermit beantrage ich Freistellung zur häuslichen Pflege meines erkrankten Kindes

__________________________________________                                                                                                                                                                  ______________________________________

Name, Vorname d. Kindes Geburtsdatum d. Kindes

für die Zeit vom/am bis

gem. § 45 Sozialgesetzbuch V (SGB V).

Eine Kopie des Krankenscheines ist beigefügt.

Hiermit versichere ich, dass eine andere im Haushalt lebende Person das Kind nicht beauf-

sichtigen, betreuen und pflegen kann.

____________________________
Datum, Unterschrift 

§ 45 SGB V  (wenn Kind und Elternteil gesetzlich versichert)

Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld, wenn es nach ärztlichem Zeugnis erforderlich ist, dass sie zur

Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege ihres erkrankten und versicherten Kindes der Arbeit fernbleiben, eine

andere in ihrem Haushalt lebende Person das Kind nicht beaufsichtigen, betreuen oder pflegen kann und das

Kind das zwölfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

 


