[Hinweis, vor dem Absenden löschen: Unverbindliches Muster für typische Fälle, Stand Oktober 2026. Es ersetzt keine Prüfung Ihres Einzelfalls. Melden Sie sich sofort beim Arbeitgeber, notfalls telefonisch (§ 2 Abs. 2 Pflegezeitgesetz). Dieses Schreiben bestätigt die Meldung. Gilt nicht für Beamte und Selbständige.]
[Vorname Nachname]
[Straße Hausnummer]
[Postleitzahl Ort]
Personalnummer: [Personalnummer]

[Name des Arbeitgebers, Personalabteilung]
[Straße Hausnummer]
[Postleitzahl Ort]
[Ort], [Datum]
Mitteilung über eine kurzzeitige Arbeitsverhinderung wegen eines Pflegefalls
Sehr geehrte Damen und Herren,
[Falls zutreffend: Wie bereits am ______ telefonisch mitgeteilt:] Bei meiner beziehungsweise meinem [Verwandtschaftsverhältnis, zum Beispiel Mutter, Schwiegervater, Ehefrau] [Vorname Nachname] ist akut eine Pflegesituation eingetreten. Um die Pflege zu organisieren beziehungsweise sicherzustellen, bleibe ich der Arbeit voraussichtlich vom [Datum] bis zum [Datum] fern (§ 2 Pflegezeitgesetz). Das sind [Anzahl] Arbeitstage. Zulässig sind bis zu zehn Arbeitstage (§ 2 Abs. 1 Pflegezeitgesetz).
[Hinweis, vor dem Absenden löschen: Nur für nahe Angehörige nach § 7 Abs. 3 Pflegezeitgesetz: Großeltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern, Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheähnlichen oder lebenspartnerschaftsähnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehegatten der Geschwister und Geschwister der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Lebenspartner, Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder. Pflegeunterstützungsgeld unverzüglich beantragen, je Kalenderjahr und pflegebedürftiger Person höchstens zehn Arbeitstage für alle Beschäftigten zusammen.]
Eine ärztliche Bescheinigung oder die Bescheinigung einer Pflegefachperson über die Pflegebedürftigkeit oder voraussichtliche Pflegebedürftigkeit und die Erforderlichkeit der Maßnahmen [liegt bei / reiche ich auf Ihren Wunsch nach].
[Falls Sie für diese Tage kein Arbeitsentgelt fortzahlen: Bitte bestätigen Sie mir das. Die Pflegekasse beziehungsweise der private Pflegeversicherer fordert bei Ihnen eine Entgeltbescheinigung an (§ 107 Abs. 1 SGB IV). Ich brauche sie für den Antrag auf Pflegeunterstützungsgeld bei der Pflegekasse oder dem privaten Pflegeversicherer der angehörigen Person (§ 2 Abs. 3 Pflegezeitgesetz, § 44a Abs. 3 SGB XI).]
Für Rückfragen erreichen Sie mich unter [Telefonnummer].
Mit freundlichen Grüßen
______________________________
[Unterschrift]
[Vorname Nachname]




