Nachweis fiir den Bedarf einer Notbetreuung in Hort und
Kitas in Tragerschaft der Lebenshilfewerk Anhalt gGmbH

Bescheinigung des Arbeitgebers

Wir bescheinigen, dass Herr / Frau

wohnhaft:
im Bereich der kritischen Infrastruktur in einer der folgenden Einrichtungen tétig ist:

(Zutreffende Kategorie bitte ankreuzen und zutreffenden Bereich unterstreichen)

1.

die gesamte Infrastruktur zur medizinischen, veterindrmedizinischen, pharmazeutischen und
pflegerischen Versorgung einschlieflich der zur Aufrechterhaltung dieser Versorgung not-
wendigen Unternehmen (z. B. Pharmazeutische Industrie, Medizinproduktehersteller, MDK,
Krankenkassen) und Unterstiitzungsbereiche (z. B. Reinigung, Essensversorgung, Labore und
Verwaltung), des Justiz-, MaBregel- und Abschiebungshaftvollzugs, der Altenpflege, der
ambulanten Pflegedienste, der Kinder- und Jugendhilfe, der Behindertenhilfe auch soweit sie
iiber die Bestimmung des Sektors Gesundheit in § 6 der BSI-Kritisverordnung hinausgeht

2.

Landesverteidigung (Bundeswehr), Parlament, Justiz (einschlieBlich Rechtsanwilte und Nota-
re), Regierung und Verwaltung, der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung (Polizei) einschliel3-
lich Agentur fiir Arbeit, Jobcenter, Arbeitgeberverbidnde und Gewerkschaften, Behorden des
Arbeits-, Gesundheits- und Verbraucherschutzes, der Stralenmeistereien und Straflenbetriebe
sowie Einrichtungen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr [(freiwillige) Feuerwehr und
Katastrophenschutz, Rettungsdienst], soweit Beschiftigte von ihrem Dienstherrn unab-
kommlich gestellt werden

3.

notwendige Einrichtungen der o6ffentlichen Daseinsvorsorge zur Sicherstellung der 6ffentli-
chen Infrastrukturen (Medien, Presse, Post- und Telekommunikationsdienste (insbesondere
Einrichtung zur Entstérung und Aufrechterhaltung der Netze), Energie (z. B. Strom-, Wérme-,
Gas und Kraftstoffversorgung), Wasser, Finanzen- und Versicherungen (z. B. Bargeldversor-
gung, Sozialtransfers), OPNV, Schienenpersonenverkehr, Entsorgung), der Landwirtschaft
sowie der Versorgungseinrichtungen des Handels (Produktion, Grof3- und Einzelhandel) je-
weils einschlieBlich Zulieferung und Logistik

4.

Personal von Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen zur Aufrechterhaltung des Dis-
tanz- oder Notbetriebes, alleinerziehende Berufstitige, Beratungspersonal der Schwanger-
schaftskonfliktberatung, des Frauen- und Kinderschutzes sowie sozialer Kriseninterventions-
einrichtungen

5.
Bestatter und Beschiftigte in den Krematorien

Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers
Erklirung des Elternteils:



Vor- und Zuname des ersten Sorgeberechtigten:

Vor- und Zuname des zweiten Sorgeberechtigten:
(nur bei gemeinsamen Sorgerecht ausfiillen)

Hiermit versichere ich, dass eine alternative Betreuung meines Kindes
auBBerhalb einer Kindertageseinrichtung in Form einer

O Betreuung durch andere Familienangehorige

O Ermoglichung flexibler Arbeitszeiten und Arbeitszeitgestaltung (z.B. Homeoffice)
nicht gewihrleistet werden kann.
(Zutreffendes bitte ankreuzen — eine der genannten Alternativen ist ausreichend)

Ich bin alleinerziehend und im Bereich der kritischen Infrastruktur gemal3 der Bescheinigung
meines Arbeitsgebers titig.

Beide Elternteile sind im Bereich der kritischen Infrastruktur gemél der Bescheinigung des
jeweiligen Arbeitsgebers tétig. (Ein Anspruch auf Notbetreuung besteht nicht, wenn nur ein

Erziehungsberechtigter in diesem Bereich tétig ist).

Mein behindertes Kind ist aus familidren Griinden auf eine Betreuung angewiesen.

Datum, Unterschrift



