Salzlandkreis

Der Landrat

Nachweis der Unentbehrlichkeit fiir den Bedarf einer Notbetreuung in den Kindertagesein-
richtungen/Horten und Schulen im Salzlandkreis

Bescheinigung des Arbeitsgebers
Als Nachweis fir die Notbetreuung vom 18.03.2020 bis zur Beendigung der Einddmmungsmalnahmen
COVID-19:

Kindertageseinrichtung/Hort/Schule

Einrichtungstrager/Schultrager

Name, Vorname des Personensorgeberechtigten (Mutter oder Vater)

wohnhaft in

] Ich bin alleinerziehend.
oder
] Name des anderen Elternteils/Anschrift

In einem der folgenden Arbeitsbereiche tatig ist:

[] Gesundheitswesen, Pflege
[] Verteidigungs-, Ordnungs-, Sicherheitsbehérden
[] Kritische Infrastruktur

(entsprechend § 14 SARS-CoV — 2 Sachsen - Anhalt: alle Einrichtungen der Gesundheits-, Arzneimittelversorgung und der Pflege sowie
der Behindertenhilfe, Kinder- und Jugendhilfe, des Justiz- und Maf3regelvollzuges, der Landesverteidigung, der 6ffentlichen Sicherheit und
Ordnung einschlieBlich Behérden des Arbeits-, Gesundheits- und Verbraucherschutzes sowie Einrichtungen der nichtpolizeilichen Gefah-
renabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz), der Sicherstellung der &ffentlichen Infrastrukturen (Medien, Presse und
Telekommunikationsdienste, Energie, Wasser, OPNV, Entsorgung), Transportwesen, der Versorgung mit Lebensmitteln und Hygienearti-
keln und der Handlungsfahigkeit zentraler Stellen von Staat, Justiz und Verwaltung, Behdrden des Arbeits- , Gesundheits- und Verbrau-
cherschutzes, Beschaftigte in Kitas, Horten, Kindertagespflegestellen und Schulen, sonstige Beschaftigte zur Wahrnehmung dringend er-
forderlicher Dienstgeschafte, die aufgrund bestehender Beratungspflichten oder der besonderen Notlagen bzw. der Absicherung ordnungs-
gemaRer und gesundheitlich unbedenklicher Bestattungen gehdren, Versorgungseinrichtungen des Handels (alle gedffneten Produktions-,
GroR- und Einzelhandelsbetriebe))

Name, Anschrift und Branche des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin

Die o. g. Person ist in unserem Unternehmen/unserer Dienststelle beschiftigt als (Funktion)

|:| Der o.g. Mitarbeiter ist eine Schllisselperson in seiner Funktion.

|:| Home Office, mobiles Arbeiten, flexible Arbeitszeiten oder Sonderurlaub sind nicht moglich, um die dringenden Aufga-
ben zu erledigen (bitte vom AG bestatigen).

Datum/Unterschrift und Stempel Arbeitgeber

Erklarung des Personensorgeberechtigten:

Hiermit bestatige ich, dass keine alternative Betreuung meines Kindes mdglich ist.
Vor und Zuname des Kindes

|:| Ich bin alleinerziehend und berufstatig

[] Ein oder beide Elternteile arbeiten in einem Bereich, der fiir die Aufrechterhaltung der wichtigen Infrastrukturen notwendig ist
(Arbeitgeberbescheinigung und Erklarung des anderen Elternteils liegt vor).

Datum/Unterschrift

Drucken Formular zurilicksetzen
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