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CHECKLISTE: ANTRAG AUF AUSNAHME VOM MUTTERSCHUTZGESETZ	

	Antrag auf Ausnahme vom Mutterschutzgesetz

	

	
	Absender                                                                                            
	Unternehmen, Abteilung, Adresse                  

	
	An
	Zuständige Behörde (Amt für Arbeitsschutz, Gewerbeaufsicht)

	Wir beantragen folgende Ausnahme vom Mutterschutzgesetz für unsere Mitarbeiterin Vorname Name, Abteilung, Funktion 

	gemäß § 28 Abs. 1MuSchG von § Abs. 1 MuSchG für die Beschäftigung einer schwangeren oder stillenden Frau in der Zeit zwischen 20 und 22 Uhr 

	☐	Folgende Antragsunterlagen sind beigelegt

	☐	Anschreiben des Betriebs mit Begründung für die Ausnahme

	☐	Zustimmungserklärung der werdenden Mutter

	☐	Ärztliches Attest, nach dem nichts gegen eine Beschäftigung bis 22 Uhr spricht

	☐	Gefährdungsbeurteilung für die Arbeit bis 22 Uhr, nach der vor allem keine unverantwortbare Gefährdung durch Alleinarbeit besteht

	☐	Gefährdungsbeurteilung nach § 14 Abs. 1 MuSchG

	gemäß § 29 Abs. 3 Nr. 1 MuSchG

	☐	Von § 5 Abs. 1 MuSchG für die Beschäftigung einer schwangeren oder stillenden Frau in der Zeit nach 22 Uhr

	☐	Von § 5 Abs. 2 MuSchG für die Ausbildung einer schwangeren oder stillenden Frau in der Zeit nach 22 Uhr

	☐	Von § 4 Abs. 1 MuSchG über Mehrarbeit einer schwangeren oder stillenden Frau

	Folgende Antragsunterlagen sind beigelegt

	☐	Anschreiben des Betriebs / der Ausbildungsstelle mit Begründung für die Ausnahme 

	☐	Zustimmungserklärung der werdenen Mutter

	☐	Ärztliches Attest, nach dem nichts gegen eine Beschäftigung bis zur beantragten Uhrzeit spricht

	☐	Gefährdungsbeurteilung für die Arbeit / die Ausbildung bis zur beantragten Uhrzeit, nach der vor allem keine unverantwortbare Gefährdung durch Alleinarbeit besteht. 

	Gemäß § 29 Abs. 3 Nr. 8 MuSchG

	☐	Von § 11 Abs. 6 Nr. 1 und 2 MuSchG für die Beschäftigung einer schwangeren Frau mit Akkord- oder Fließarbeit

	☐	Von § 12 Abs. 5 Nr. 1 und 2 MuSchG für die Beschäftigung einer stillenden Frau mit Akkord- oder Fließarbeit 

	Ort
	Datum                                    Unterschrift              Firmenstempel
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