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Betriebsordnung
Teil 3: Regelungen zur Elternzeit

ABC Office24 GmbH gewahrt den berechtigten Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen Elternzeit auf der
Grundlage des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes (BEEG)

1. Voraussetzungen
e Anspruchsberechtigt sind Mutter und Vater die in einem Arbeitsverhaltnis mit ABC Office stehen

e Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kénnen Elternzeit geltend machen, wenn sie mit dem Kind in
demselben Haushalt leben und dieses Kind selbst betreuen und erziehen.

e Weiter dazu: http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMF SFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Elterngeld-
und-Elternzeit, property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf

2. Antrag auf Elternzeit

¢ Die Elternzeit bedarf nicht der Zustimmung durch ABC Office24, jedoch sind gewisse Regeln bei
der Anmeldung einzuhalten: Spatestens 7 Wochen vor Beginn der Elternzeit muss sie schriftlich
gegeniber ABC Office24 verlangt werden(Formular. Anlage 1).

e Erklarung, fur welchen Zeitraum innerhalb von zwei Jahren (Angabe genaues Datum ab/ bis) die
Elternzeit genommen wird. Diese Anmeldung ist verbindlich und kann auch nicht wahrend der
Inanspruchnahme der Elternzeit durch einseitige Willenserklarung rickgangig gemacht werden.

e  Wird nur fir ein Jahr Elternzeit angemeldet folgt daraus, dass im darauffolgenden Jahr auf
Elternzeit verzichtet wird. Eine Verlangerung der Elternzeit innerhalb dieses Zeitraums (2 Jahre)ist
dann nur mit Zustimmung von ABC Office24 méglich.

3. Dauer

e Anspruch auf Elternzeit besteht bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres des Kindes. Auf
diese dreijahrige Elternzeit wird grundsatzlich die Dauer des Mutterschutzes nach der Geburt
(acht Wochen bzw. zw6lf Wochen bei Mehrlingsgeburten) angerechnet. Der Vater kann hingegen
volle 36 Monate (Frist beginnt mit Geburt des Kindes) in Anspruch nehmen.

o Es besteht die Méglichkeit, die Elternzeit gleichzeitig zu nehmen oder anderweitig untereinander
aufzuteilen. Die Elternzeit darf hierzu insgesamt auf vier Zeitabschnitte verteilt werden.

e Die Moglichkeit bis zu zwolf Monate der Elternzeit auf die Zeit bis zur Vollendung des achten
Lebensjahres des Kindes zu ubertragen bedarf der vorherigen Zustimmung des Arbeitgebers.

e Die Inanspruchnahme der Elternzeit ist grundsatzlich unabhangig vom Bezug des Elterngeldes
moglich.

Teilzeitarbeit wahrend der Elternzeit
o Teilzeittatigkeit bis zu 30 Stunden die Woche ist zuléassig unter der Voraussetzung, das:
Die Mitarbeiterin/Der Mitarbeiter seit mehr als sechs Monaten in dem Betrieb beschaftigt ist.

Die Mitarbeiterin/Der Mitarbeiter eine Reduzierung der Arbeitszeit auf 15 bis 30
Wochenstunden (abhangig von der davor liegenden Arbeitszeit) fur die Dauer von mindestens
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drei Monaten winscht und dem Anspruch keine dringenden betrieblichen Griinde
entgegenstehen.

Die Mitarbeiterin/Der Mitarbeiter muss die Verkirzung der Arbeitszeit mit Antragstellung auf
Inanspruchnahme der Elternzeit, spatestens acht Wochen vor dem Beginn der verénderten
Arbeitszeit, schriftlich beantragen.

« ABC Office kann die beanspruchte Verringerung der Arbeitszeit mit schriftlicher Begriindung
innerhalb von vier Wochen ablehnen. Reagiert der Arbeitgeber nicht auf den Antrag bzw. lehnt er
ihn ab, kann der Arbeithehmer den Anspruch auf Teilzeitarbeit auch vor Gericht einklagen, die
Arbeitszeitverkirzung tritt nicht automatisch in Kraft.

Anlage 1 Antrag auf Gewahrung von Elternzeit, ggf. TZ-Arbeit wahrend der Elternzeit

Die Formulare dienen dazu, Elternzeit und gegebenenfalls auch Teilzeitarbeit wahrend der Elternzeit
zu beantragen. Tragen Sie lhre Daten ein und I6schen Sie die Infos und alles, was sonst nicht zu [hrer
Situation passt. Vergessen Sie nicht die Unterschrift, bevor Sie den Antrag abgeben.

Der Antrag kann auch handschriftlich ausgefullt werden. Alles was fur Sie nicht zutrifft streichen Sie
bitte durch, wichtig ist Ihre Unterschrift.

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie diese auch gern auf dem Formular mit eintragen.

Elternzeit Seite 2von 5



ABC FOFFICE24

MEDIZINISCHER @ SCHREIBSERVICE

Antrag auf Elternzeit Datum
Absender

Name, Vorname

Anschrift

Empfianger

Abc Office24 GmbH, Niederlassung Giistrow, Révertannen 13, 18273 Gustrow

Tel.: 03843 8556653, Fax: 03843 / 855 4064, E-Mail: info@abc-office24.de

Ich beantrage Elternzeit fiir mein Kind

(Vomame, ggf. Name,
Geburtsdatum).

Die Elternzeit soll wie folgt liegen:

Von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr)

Ich bestéatige, dass mein Kind mit mir in einem Haushalt lebt und von mir selbst betreut und erzogen wird.

Unterschrift
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Antrag auf Teilzeit wahrend der Elternzeit Datum

Absender

Name, Vorname

Anschrift

Empfanger

Abc Office24 GmbH, Niederlassung Gustrow, Révertannen 13, 18273 Gustrow

Tel.: 03843 8556653, Fax: 03843 / 855 4064, E-Mail: info@abc-office24.de

Antrag auf Teilzeit wahrend der Elternzeit (Die Zustimmung durch ABC Office24 ist erforderlich. Es ist nicht zwingend
erforderlich, aber ratsam, Elternzeit und Teilzeit wahrend der Elternzeit gemeinsam zu beantragen. Grund: Wenn Sie die Teilzeit
erst spéter beantragen, kann sie abgelehnt werden, wenn z.B. eine Vertretung fiir die gesamte Elternzeit eingestellt wurde. lhre
rechtzeitige Antragstellung ist fiir unsere Planung erforderlich.)

Ich méchte in meiner Elternzeit (falls Antrag in separatem Schreiben Zeitraum bzw. Zeitrdume angeben, so wie
Sie sie beantragt haben)...

(entweder:)

...meinen Beruf in Teilzeit ausiiben und zwar von (Datum) bis (Datum) mit (gewiinschte Zahl) Wochenstunden
und von (Datum) bis (Datum) mit (gewiinschte Zahl) Wochenstunden und beantrage hiermit lhre Zustimmung. Ich
bestatige, dass mein Kind mit mir in einem Haushalt lebt und von mir selbst betreut und erzogen wird. (Dieser
Satz ist nur einmal erforderlich, wenn Sie mehrere Antrédge gleichzeitig stellen.)

(Info: Die Teilzeitbeschéftigung muss sich fiir mindestens drei Monate zwischen 15 und 30 Wochenstunden bewegen.)
Ich wiinsche mir folgende Aufteilung meiner Arbeitszeit:

Montags: Von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Dienstags: Von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Mittwochs: Von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Donnerstags: Von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Freitags: Von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

(oder:)

...bei einem anderen Arbeitgeber oder als Selbststéndiger in der Zeit vom (Datum) bis (Datum) Teilzeit mit
(gewtiinschte Anzahl) Stunden arbeiten und beantrage hiermit Ihre Zustimmung.

Unterschrift

Elternzeit Seite 4 von 5




ABC FOFFICE24

MEDIZINISCHER @ SCHREIBSERVICE

Elternzeit Seite 5von 5




