Bescheinigung des Arbeitgebers tber die Unabkémmlic hkeit

Die Verantwortlichen fur Kindertageseinrichtungen (KTE) und Kindertagespflege
(KTP) bieten aufgrund des Erlasses des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW vom 13.03.2020 in KTE und KTP zwischen dem
16.03.2020 und dem 19.04.2020 lediglich eine Notfallbetreuung fir Eltern von Be-
rufsgruppen, die eine Schliisselfunktion innehaben.

Laut Erlass handelt es sich bei sogenannten ,Schliisselperson”, um Berufstatige,
die fur die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung sowie der
medizinischen und pflegerischen Versorgung der Bevdlkerung und der Aufrechter-
haltung zentraler Funktionen des 6ffentlichen Lebens unabkémmlich sind.

Dazu z&hlen folgende Berufsgruppen:

» Kranken- & Pflegebereich: z. B. Altenpfleger*innen, Krankenpfleger*innen,
Arztxinnen, Apotheker*innen

» Sicherheit, Ordnung: z.B. Polizist*innen, Feuerwehrleute, Ordnungsamt
« Wichtige Infrastruktur: z. B. OPNV-Versorger

* Notdienste im Erziehungsbereich: z. B. in Kindertagesstatten, stationaren
Jugendhilfeeinrichtungen (Heimen), Betreuungsnotgruppen fir Schulkinder

» Offentlichen Sicherheit und Ordnung

» Zentrale Stellen der Verwaltung

Wichtig: Eine Notfallbetreuung wird angeboten fur d oppelt berufstatige El-
tern in Schlusselfunktionen sowie berufstatige Alle inerziehende in Schlius-
selfunktionen.

Stand: 14. Marz 2020




Dafur erforderlich sind die nachfolgenden Angaben:

Familienname des/der Arbeithehmer(s):

Vorname des/der Arbeitnehmer(s):

Adresse des/der Arbeitnehmer(s):

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Die 0. g. Person ist in unserem Unternehmen/Dienststelle als

(Funktion) beschéftigt.

Eine Anwesenheit im Betrieb ist aus folgendem Grund zwingend erforderlich:

Home Office, Mobiles Arbeiten oder Sonderurlaub ist nicht mdglich, um die dringenden Auf-
gaben zu erledigen.

Datum und Stempel (Arbeitgeber / Dienststelle) Unterschrift

Stand: 14. Marz 2020
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