TECHNISCHE Bitte ausgefullt per E-Mail an

sachgebiet2.2@tu-dresden.de senden

U N IVE RS ITAT (als elektronisch signiertes PDF-Dokument oder

DRESD E N eingescannt mit handschriftlichen Unterschriften)

Inanspruchnahme von Kind-krank-Tagen fiir die coronabedingte Betreuung' von Kindern

Arbeitnehmer/innen, die selbst und deren Kind gesetzlich krankenversichert sind, haben im
Zeitraum bis 19.03.2022 gemal § 45 Abs. 2a SGB V Anspruch auf Arbeitsfreistellung, wenn sie
ihr Kind wegen des Wegfalls von Betreuungsangeboten selbst betreuen mussen. Dies ist der Fall,
wenn Schule, Hort, Kindertagesstatte/-pflegestelle oder die Betreuungseinrichtung fur
Menschen mit Behinderungen geschlossen sind, fur die Klasse/Gruppe bzw. einzelne Kinder
pandemiebedingt ein Betretungsverbot ausgesprochen wurde, die Prasenzpflicht im Unterricht
ausgesetzt ist bzw. das Betreuungsangebot eingeschrankt wird (z.B. bei hduslichen Lernzeiten im
Wechsel mit Prasenzunterricht). Die Freistellung kann auch erhalten, wer die Arbeitsleistung
technisch gesehen von zu Hause erbringen kdnnte, dazu aber neben der hauslichen
Kinderbetreuung nicht in der Lage ist. Vom Anspruch ausgenommen sind regulare
Schulferienzeiten.

Der Anspruch besteht 2021 und 2022 jeweils flr jeden Elternteil im Umfang von 30 Tagen pro
Kind (maximal 65 Tage bei mehreren Kindern), fir Alleinerziehende im Umfang von 60 Tagen
pro Kind (maximal 130 Tage bei mehreren Kindern). Das gilt fir Kinder unter zwdlf Jahren oder
wenn das Kind wegen einer Behinderung Hilfe bendtigt. Den Eltern obliegt die Entscheidung,
inwieweit sie die Freistellungstage aufgrund der Erkrankung von Kindern' oder aber wegen des
Wegfalls von Betreuungsleistungen einsetzen.

Die Arbeitsfreistellung erfolgt ohne Fortzahlung des Entgelts. Auf Antrag des/der Versicherten
zahlt die gesetzliche Krankenversicherung Kinderkrankengeld in H6he von (in der Regel) 90% des
Nettoarbeitsentgelts.

Name Beschaftigte/r

Vorname Beschaftigte/r

Geburtsdatum Beschaftigte/r

Struktureinheit an TUD
(z. B. Fakultat / Professur
Dezernat / Sachgebiet)

Tel./E-Mail far Rickfragen?

Name, Vorname, Geb.datum
Kind 1

Inanspruchnahme

Kind-krank-Tage von: bis:

Name, Vorname, Geb.datum
Kind 2

Inanspruchnahme

Kind-krank-Tage von: bis:

' Bei Erkrankung von Kindern tbersenden Sie bitte wie Ublich den Kinderkrankenschein Uber lhre/n
Vorgesetzte/n an das Dezernat Personal.
2 Die Angabe privater Kontaktdaten ist freiwillig und widerruflich.

Stand: 16.12.2021
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Name, Vorname, Geb.datum
Kind 3

Inanspruchnahme

Kind-krank-Tage von: bis:

Bezeichnung / Ort der
Betreuungseinrichtung/en

Bezeichnung der
Krankenkasse

Hiermit versichere ich, dass

— mein/e Kind/er an den genannten Tagen seine/ihre Betreuungseinrichtung/en nicht
besucht/en (auch nicht im Rahmen einer Notbetreuung),
— die Betreuung meines/-r Kindes/-er in der o0.g. Zeit nicht auf andere Weise (z. B. durch
Familienangehorige) maéglich ist und
— das Arbeiten (auch von zu Hause aus) neben der Kinderbetreuung nicht méglich ist.
Einen Nachweis? seitens der Betreuungseinrichtung (alternativ ggf. auch Quaranténe-
bescheid 0.3.) fUge ich bei. Mir ist bewusst, dass fur den Freistellungszeitraum keine
Bezligezahlung durch den Arbeitgeber erfolgt und ich das Kinderkrankengeld
eigenverantwortlich bei der Krankenversicherung beantragen muss.

Ich bin alleinerziehend*: ja nein

Datum Unterschrift Beschaftigte/r

Kenntnisnahme des/der Fachvorgesetzten

Datum Name und Unterschrift

3 Solange Kitas und Schulen im jeweiligen Bundesland allgemein geschlossen sind, ist keine gesonderte
Bestatigung durch die jeweilige Betreuungseinrichtung erforderlich.

4 Die Angabe ist nur erforderlich, wenn im Kalenderjahr mehr als 30 Freistellungstage pro Kind bzw. mehr
als 65 Tage fur alle Kinder zusammen beantragt werden.
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https://www.bmfsfj.de/blob/165074/e490eea648817db7d66f63fcc250cf0a/20210120-musterbescheinigung-data.pdf
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