Schleswig-Helstein Schleswig-Holstein
Der echte Norden Staatliche Arbeitsschutzbehdrde
bei der Unfallkasse Nord

[ Kiel (Kreise Nordfriesland, Schleswig-
Flensburg,Rendsburg-Eckernférde, Plon, Dithmarschen,
Steinburg, Stadte Kiel, Neumunster, Flensburg)

[] Lubeck (Kreise Ostholstein, Segeberg, Stormarn,
Herzogtum-Lauenburg, Pinneberg, Stadt Liibeck)

Antrag auf Bewilligung der Beschaftigung von Arbeitnehmern nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 Arbeitszeitge-
setz aufgrund

O eines erweiterten Geschaftsverkehrs im Handelsgewerbe einschliellich Haus- und Ordermessen an
bis zu 10 Sonn- bzw. Feiertagen im Jahr (§ 13 Abs. 3 Nr. 2a)
O besonderer Verhaltnisse zur Verhitung eines unverhaltnismaligen Schadens an bis zu 5 Sonn-

bzw. Feiertagen im Jahr (§ 13 Abs. 3 Nr. 2b)

Dem Antrag sind die Nachweise, welche die besonderen Verhéltnisse und den drohenden un-
verhiéltnismédBigen Schaden belegen, beizufiigen.

O der Durchfihrung einer gesetzlich vorgeschriebenen Inventur an einem Sonntag im Jahr (§ 13 Abs.
3 Nr. 2c

1. Antragsteller

Name des Antragsstellers:
Anschrift:

Tel./E-Mail:

Ansprechpartner/-in

2. Beschéaftigungsort

3. Ansprechpartner vor Ort an den Beschaftigungstagen mit Telefonnummer

4. Vorgesehene Tatigkeiten an den Sonn- bzw. Feiertagen (Begrindung bitte separat unter Pkt. 7 angeben)

5. Die Bewilligung wird fiir folgende Tage beantragt (mit Arbeithehmerzahl)

Nr. | Datum Anzahl der Arbeitnehmer Arbeitszeit von bis

a | W DN

Telefon: 0431 220040-10 | poststelle@arbeitsschutz.uk-nord.de | Internet: http://www.arbeitsschutz.uk-nord.de |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fir elektronisch signierte oder verschliusselte Dokumente




© |0 (N[O

6. Hat das Unternehmen einen Betriebsrat?

; wenn ja
[ Nein .
0. der Betriebsrat hat [C]dem Antrag zugestimmt [1 den Antrag abgelehnt
a

Begrindung der Ablehnung:

Ort, Datum Unterschrift des Betriebsrates

7. Begrindung des Antrags
a) Welche besonderen Verhaltnisse machen die Arbeit notwendig? (Nicht notwendig bei einem Antrag zur Durchfiihrung
einer gesetzlich vorgeschriebenen Inventur!)

b) Welcher unverhaltnismaRige Schaden wird durch die beantragte Sonn- und Feiertagsarbeit vermieden? (Nicht not-
wendig bei einem Antrag zur Durchfiihrung einer gesetzlich vorgeschriebenen Inventur!)

c) Warum kann die Arbeit nicht an Werktagen ausgefihrt werden?

Hinweise:
1. Zur rechtzeitigen Bearbeitung muss der Antrag spatestens vier Werktage vor dem betreffenden Sonn- oder
Feiertag eingegangen sein. Bsp: Flr eine Sonntagsarbeitsgenehmigung muss der Antrag am Mittwoch eingehen.

2. Fdur die Beschéftigung an Sonn- und Feiertagen ist ein Ersatzruhetag zu gewahren (siehe § 11 Abs. 3 ArbZG).

Ort, Datum Unterschrift des Betriebsinhabers / Geschaftsflhrers / der bevollmachtigten Person

Telefon: 0431 220040-10 | poststelle@arbeitsschutz.uk-nord.de | Internet: http://www.arbeitsschutz.uk-nord.de |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fir elektronisch signierte oder verschlisselte Dokumente
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