Landkreis Saalekreis

Der Landrat

Nachweis fiir den Bedarf einer Notbetreuung in den Kindertageseinrichtun-
gen/Horten/Schulen in dem Gebiet des Landkreises Saalekreis zur Vorlage beim
Trager

Name des Kindes

Name der Einrichtung

Trager der Einrichtung

Bescheinigung des Arbeitsgebers

Als Nachweis flr die Notwendigkeit einer Notbetreuung vom 11.01.2021 bis zur Aufhe-
bung der SchlieBung der Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nr. 1,2,3 und 5 IfSG:

Es wird bescheinigt, dass FraU/HEIT ...ttt
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in einem der folgenden Arbeitsbereiche/Einrichtungen tatig ist:

o 1. Medizinische, veterindrmedizinische, pharmazeutische, pflegerische oder physiothe-
rapeutische Versorgung einschlieBlich der zur Aufrechterhaltung dieser Versorgung not-
wendigen Unternehmen (z. B. Pharmazeutische Industrie, Medizinproduktehersteller,
MDK, Krankenkassen) und Unterstiitzungsbereiche (z. B. Reinigung, Essensversorgung,
Labore und Verwaltung), Justiz-, MaBregel- und Abschiebungshaftvollzugseinrichtun-
gen, Altenpflege, ambulante Pflegedienste Behindertenhilfe, Kinder- und Jugendhilfe;

o 2. Landesverteidigung (Bundeswehr), Parlament, Justiz (einschlieBlich Rechtsanwalte
und Notare), Regierung und Verwaltung, offentliche Sicherheit und Ordnung (Polizei)
einschlieBlich Agentur flr Arbeit, Jobcenter, Arbeitgeberverbande und Gewerkschaften,
Behorden des Arbeits-, Gesundheits- und Verbraucherschutzes sowie andere Bereiche
der offentlichen Verwaltung, StraBenmeistereien und StraBenbetriebe sowie Einrichtun-
gen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr [(freiwillige) Feuerwehr und Katastrophen-
schutz, Rettungsdienst], soweit Beschdftigte von ihrem Dienstherrn unabkémmlich ge-
stellt werden;

o 3. notwendige Einrichtungen der o6ffentlichen Daseinsvorsorge zur Sicherstellung der
offentlichen Infrastrukturen (Medien, Presse, Telekommunikationsdienste (insbeson-
dere Einrichtung zur Entstérung und Aufrechterhaltung der Netze), Energie
(z. B. Strom-, Warme-, Gas- und Kraftstoffversorgung), Chemie, Wasser, Finanzen und
Versicherungen (z. B. Bargeldversorgung, Sozialtransfers), OPNV (Schienenpersonen-
verkehr, Entsorgung), der Landwirtschaft sowie der Versorgungseinrichtungen des Han-
dels (Produktion, GroB- und Einzelhandel) jeweils inkl. Zulieferung und Logistik;

o 4. Personal von Bildungs-und Kinderbetreuungseinrichtungen zur Aufrechterhaltung des
Schul- und Notbetriebs, alleinerziehende Berufstatige, alleinerziehende Schiilerinnen
und Schiler, Beratungspersonal der Schwangerschaftskonfliktberatung, des Frauen-
und Kinderschutzes sowie sozialer Kriseninterventionseinrichtungen;

o 5. Bestatter und Beschaftigte in den Krematorien.

Datum, Unterschrift und Stempel
Arbeitgeber




Vom Personensorgeberechtigten auszufillen:

Name des Sorgeberechtig-
ten:

Name des Kindes:

Name der Einrichtung:

Hiermit bestatige ich, dass keine alternative private Betreuung (insb. durch Familienan-
gehorige oder Ermdglichung flexibler Arbeitszeiten etc.) meines Kindes mdglich ist.

o Ich bin alleinerziehend.

o Ich arbeite in einem der oben aufgezahlten Bereiche und habe somit Anspruch auf
Notbetreuung unabhangig von der Berufszugehdrigkeit des anderen Elternteils.

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

Datum, Unterschrift des Personensorgeberechtigten
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