Erzdidzesé |
Freiburg

Verrechnungsstelle fur Katholische
Kirchengemeinden Villingen

Antrag auf Betreuung in einer Notgruppe

Eine Notgruppenbetreuung ist nur mdéglich, wenn beide Elternteile oder der
alleinerziehende Elternteil in einem der unten genannten kritischen
Infrastrukturbereiche arbeiten bzw. fur ihren Arbeitgeber als unabkémmlich gelten
und einen prasenzpflichtigen Arbeitsplatz haben!

Ich/wir beantragen eine Notgruppenbetreuung mein/unser Kind:

Name / Vorname

geboren am

Einrichtung

Antragsteller:

Mutter:

Vater:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Anschrift:

Anschrift:

Tel.Nr. privat:

Tel.Nr. privat:

Tel.Nr. dienstlich:

Tel.Nr. dienstlich:

E-Mail:

E-Mail:

Tel.-Nr.:

Beschaftigt bei (mit Anschrift):

Beschaéftigt bei (mit Anschrift):

Tel.-Nr.:
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Erklarungen der Eltern mit Beschaftigungsverhéaltnissen im kritischen Infrastrukturbe-

reich:

(bitte entsprechend ankreuzen).

Mutter:

Vater:

Ich arbeite in einem der im 88 2 bis 8 der
BSI-Kritisverordnung (BSI-KritisV) bestimm-
ten Sektoren Energie, Wasser, Erndhrung,
Informationstechnik und Telekommunika-
tion, Gesundheit, Finanz- und Versiche-
rungswesen, Transport und Verkehr.

Ich arbeite in einem der im 8§ 2 bis 8 der
BSI-Kritisverordnung (BSI-KritisV) bestimm-
ten Sektoren Energie, Wasser, Erndhrung,
Informationstechnik und Telekommunika-
tion, Gesundheit, Finanz- und Versiche-
rungswesen, Transport und Verkehr.

Ich arbeite in der Infrastruktur zur medizini-
schen und pflegerischen Versorgung ein-
schlieBlich der zur Aufrechterhaltung dieser
Versorgung notwendigen Unterstiitzungsbe-
reiche, der Altenpflege und der ambulanten
Pflegedienste, auch soweit sie tber die Be-
stimmung des Sektors Gesundheit in § 6
BSI-KritisV hinausgeht.

Ich arbeite in der Infrastruktur zur medizini-
schen und pflegerischen Versorgung ein-
schlieflich der zur Aufrechterhaltung dieser
Versorgung notwendigen Unterstiitzungsbe-
reiche, der Altenpflege und der ambulanten
Pflegedienste, auch soweit sie tber die Be-
stimmung des Sektors Gesundheit in § 6
BSI-KritisV hinausgeht.

Ich arbeite in einer ambulanten Einrichtung
und Dienst der Wohnungslosenhilfe, die
Leistungen nach 88 67 ff. des Zwdlften
Buchs Sozialgesetzbuch erbringen, sowie
gemeindepsychiatrische und sozialpsychiat-
rische Einrichtungen und Dienste, die einem
Versorgungsvertrag unterliegen, und ambu-
lante Einrichtungen und Dienste der Drogen-
und Suchtberatungsstellen.

Ich arbeite in einer ambulanten Einrichtung
und Dienst der Wohnungslosenhilfe, die
Leistungen nach 88 67 ff. des Zwdlften
Buchs Sozialgesetzbuch erbringen, sowie
gemeindepsychiatrische und sozialpsychiat-
rische Einrichtungen und Dienste, die einem
Versorgungsvertrag unterliegen, und ambu-
lante Einrichtungen und Dienste der Drogen-
und Suchtberatungsstellen.

Ich arbeite in Regierung und Verwaltung,
Parlament, Justizeinrichtungen, Justizvoll-
zugs- und Abschiebungshaftvollzugseinrich-
tungen sowie notwendige Einrichtungen der
offentlichen Daseinsvorsorge (einschlief3lich
der Einrichtungen gemaf § 36 Absatz 1
Nummer 4 IfSG), soweit Beschaftigte von ih-
rem Dienstherrn oder Arbeitgeber unab-
kommlich gestellt werden.

Ich arbeite in Regierung und Verwaltung,
Parlament, Justizeinrichtungen, Justizvoll-
zugs- und Abschiebungshaftvollzugseinrich-
tungen sowie notwendige Einrichtungen der
offentlichen Daseinsvorsorge (einschlief3lich
der Einrichtungen gemaf § 36 Absatz 1
Nummer 4 IfSG), soweit Beschaftigte von ih-
rem Dienstherrn oder Arbeitgeber unab-
kémmlich gestellt werden.

Ich arbeite bei der Polizei und Feuerwehr
(auch Freiwillige) sowie Notfall- / Rettungs-
wesen einschliel3lich Katastrophenschutz
sowie die Einheiten und Stellen der Bundes-
wehr, die mittelbar oder unmittelbar wegen
der durch das Corona-Virus SARS-CoV-2
verursachten Epidemie im Einsatz sind.

Ich arbeite bei der Polizei und Feuerwehr
(auch Freiwillige) sowie Notfall- / Rettungs-
wesen einschliel3lich Katastrophenschutz
sowie die Einheiten und Stellen der Bundes-
wehr, die mittelbar oder unmittelbar wegen
der durch das Corona-Virus SARS-CoV-2
verursachten Epidemie im Einsatz sind.

Ich arbeite beim Rundfunk bzw. bei der
Presse.

Ich arbeite beim Rundfunk und Presse.

Ich arbeite bei Betreibern bzw. Unterneh-
men fiir den OPNV und den Schienenperso-
nenverkehr sowie Beschaftigte der lokalen
Busunternehmen, sofern sie im Linienver-
kehr eingesetzt werden.

Ich arbeite bei Betreibern bzw. Unterneh-
men fir den OPNV und den Schienenperso-
nenverkehr sowie Beschéftigte der lokalen
Busunternehmen, sofern sie im Linienver-
kehr eingesetzt werden.

Ich arbeite in einem StraRenbetrieb bzw.
Strallenmeisterei.

Ich arbeite in einem Stral3enbetrieb bzw.
StraBenmeisterei.

Ich arbeite im Bestattungswesen.

Ich arbeite im Bestattungswesen.




Erklarungen der Eltern mit Beschaftigungsverhaltnissen in sonstigen Bereichen:
(bitte entsprechend ankreuzen).

Mutter: Vater:

Ich habe einen prasenzpflichtigen Arbeits- Ich habe einen prasenzpflichtigen Arbeits-
platz und bin fir meinen Arbeitgeber unab- platz und bin fir meinen Arbeitgeber unab-
kédmmlich. kémmlich.

(Eine entsprechende Erklarung meines (Eine entsprechende Erklarung meines
Arbeitgebers, bei Selbststandigen eine Arbeitgebers, bei Selbststandigen eine
Eigenbescheinigung, ist als Anlage Eigenbescheinigung, ist als Anlage
beigefiigt. Vorher ist eine abschlieRende beigefugt. Vorher ist eine abschlieRende
Entscheidung tber den Antrag nicht Entscheidung tber den Antrag nicht
moglich.) moglich.)

Ich versichere, dass eine familiare oder Ich versichere, dass eine familiare oder
anderweitige Betreuung meines Kindes anderweitige Betreuung meines Kindes
nicht moglich ist. nicht moglich ist.

Weitere Erklarungen:

Ich / Wir versichere/versichern, dass mein Kind in den letzten 14 Tagen in keinem Kontakt zu
einer infizierten Person gestanden ist.

Ich / Wir versichere/versichern, dass mein Kind in keine Symptome eines Atemwegsinfekts oder
erhdhte Temperatur aufweist.

Ich/ Wir nehme/nehmen zur Kenntnis, dass mein Kind bei Zutreffen in einem der oben
genannten Falls von der Notfallbetreuung ausgeschlossen ist.

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der Angaben.

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Anmerkung:
Im Falle einer Ubersteigerten Nachfrage auf die vorhandenen Notgruppenplatze wird
entsprechend den Vorgaben des Kultusministerium eine Auswahl erfolgen.




