
Ankündigung einer Freistellung nach dem Familienpflegezeitge-
setz für die Betreuung minderjähriger pflegebedürftiger 
Angehöriger
(teilweise Freistellung bis zu 24 Monate)

Ort / Datum Unterschrift

Sehr geehrte(r)

hiermit kündige ich die Betreuung der/des folgenden minderjährigen pflegebedürftigen na-
hen Angehörigen

an.
(Name und Vorname der/des zu Pflegenden, Verwandtschaftsverhältnis)

ist begefügt.

liegt vor, da bereits eine Freistellung in Anspruch genommen wurde

Die wöchentliche Verteilung der Arbeitszeit soll wie folgt aussehen (mind. 15 Wochenstun-
den im Durchschnitt eines Jahres)

Für die Zeit der Betreuung beantrage ich die Verringerung der Arbeitszeit von
bisher 

vom bis

(Tage / Stunden)

Die Freistellung für die Betreuung der/des minderjährigen pflegebedürftigen nahen 
Angehörigen beantrage ich für die Zeit

Gewünschte Verteilung der Arbeitszeit:

Der entsprechende Nachweis über den Pflegegrad (mindestens Pflegegrad 1)

Mit freundlichen Grüßen

Wochenstunden Wochenstundenauf
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