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Antrag auf Weiterbeschäftigung systemrelevanter Mitarbeiter 
Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG); Sonderregelung von Maßnahmen bzgl. enger 
Kontaktpersonen (eKP) bzw. Indexpersonen (IP)  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

zur Erfüllung des Versorgungsauftrages der ________________________________ (Firma/Einrichtung), 
welcher durch die Isolation/Quarantäne des Personals gefährdet ist, wird hiermit die Sonderregelung für 
eKP bzw. IP mit systemrelevanter Tätigkeit beantragt. Die Unersetzbarkeit dieser Mitarbeiter wurde 
sorgfältig geprüft, andere Maßnahmen (z.B. Home-Office, Umstrukturierungen) zur Sicherstellung einer 
angemessenen Personalbesetzung sind ausgeschöpft. Der Antrag kann ausschließlich für bislang 
asymptomatische Personen gestellt werden. Im Falle einer Genehmigung wird die Anordnung der 
häuslichen Isolierung nicht aufgehoben, sie darf nur für die entsprechenden Arbeitszwecke auf direktem 
Weg verlassen werden. Entsprechend strenge Hygienekonzepte sind vorab zu erstellen und Einzuhalten 
(z. B. eigene Personalumkleiden, eigene Pausenräume, eigene Zugangsmöglichkeiten, in der Pflege nur 
Einsatz auf Covid-19-Stationen usw.). Für die nachfolgend angeführten systemrelevanten Mitarbeiter 
wird die Genehmigung zur weiteren Beschäftigung beantragt. 

In der E-Mail oder auf der Rückseite sind die Maßnahmen des Personaleinsatzes sowie die getroffenen 
hygienischen Maßnahmen, auch zum Schutz der negativen Mitarbeiter kurz schriftlich zu erläutern. 

Name Vorname Geb. Datum bei eKP: 
Datum Letzt-
kontakt z. Pos 

Geimpft 
(Ja/Nein) 

Anzahl Impfungen 
und Datum letz. Impf. 
(falls zutreffend) 

Die o. g. gelisteten Personen (bitte leserlich ausfüllen, ansonsten keine Bearbeitung möglich) werden 
durch den Arbeitgeber über das weitere Vorgehen informiert. 

________________________________________ 
Name, Unterschrift, Datum Stempel Arbeitgeber 

Einsender: 

Per E-Mail an 
systemrelevanz@traunstein.bayern 

Gesundheitsamt Traunstein 
Herzog-Friedrich-Str. 6  
83278 Traunstein 

Gesundheitsamt 

[[NeuerBrief]] 
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