
 

Familienhospiz-FormularMUW / April 2008 

Vor- und Zuname:  

Dienstrechtliche Stellung:  

Medizinische Universität Wien 
Institut / Klinik:  
 

 
An die 
Personalabteilung der 
Medizinischen Universität Wien 
Spitalgasse 23 
1090 Wien 
 

Familienhospizfreistellung - ANSUCHEN 
§ 78d Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 bzw. § 29k Vertragsbedienstetengesetz 1948 

Zu folgendem Zweck ersuche ich um untenstehende Maßnahme: 
 der Sterbebegleitung eines nahen Angehörigen. 
 Betreuung meines im gemeinsamen Haushalt lebenden schwerst erkrankten Kindes. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Zeitraum drei Monate nicht übersteigen darf. 
Für eine Verlängerung ist ein neues Ansuchen notwendig.  
Die Gesamtdauer der Maßnahme darf pro Anlassfall sechs Monate nicht überschreiten. 

 Dienstplanerleichterung (z.B.: Diensttausch, Einarbeitung) 

 Herabsetzung der regelmäßigen Wochendienstzeit unter anteiliger Kürzung der Bezüge 

 gänzliche Dienstfreistellung gegen Entfall der Bezüge 

für die Zeit vom:  bis:  

Grund:  

Name des/der Angehörigen:  Angehörigenverhältnis:  

Datum:  Unterschrift: 

 befürwortet 
 nicht befürwortet – Begründung:  

Unterschrift Leiter/in der Organisationseinheit:  
und Stempel 
 
 
 
 
Datum:  

Genehmigt 
 

Für den Rektor :   
 
 
 
 
Datum:  

 Zutreffendes bitte ankreuzen 
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