
 Autonome Provinz Bozen - Südtirol 
 Abteilung Arbeit 
 Arbeitsinspektorat 
 Kanonikus-Michael-Gamper-Straße 1 
 39100 Bozen 
 
 
Gesuch um vorzeitigen Mutterschaftsurlaub wegen sch werer Komplikationen der 
Schwangerschaft 
 

Die unterfertigte ________________________________________________________, geboren 

am _______________, in ________________________________________________, wohnhaft 

in ________________________ PLZ __________, Straße ____________________, Nr. _______ 

(Anschrift, wenn sie vom Wohnsitz abweicht___________________________________________ 

______________________________________), Telefon ________________________________  

e-mail ___________________ beschäftigt bei der Firma/Körperschaft 

________________________________________________ mit Sitz in 

_____________________________ PLZ _________ Straße ____________________________ 

Nr. ________ (Arbeitsort und vollständige Anschrift, wenn dieser vom Firmensitz abweicht 

_____________________________________________________________________________)  

E R S U C H T  

um Gewährung des vorzeitigen Mutterschaftsurlaubes wegen schwerer Komplikationen der 
Schwangerschaft laut Artikel 17, Buchstabe a), des Legislativdekretes vom 26. März 2001, Nr. 
151. 

Zu diesem Zweck erklärt sie unter eigener Verantwortung, dass: 

• ihr Arbeitsverhältnis:      � unbefristet ist     � befristet ist bis _______________________ 

• sie zum Zeitpunkt des Gesuches auch effektiv im Dienst ist; 

• der voraussichtliche Termin der Geburt folgender ist ______________ 

• folgende Komplikationen der Schwangerschaft festgestellt wurden _____________________ 
___________________________________________________________________________
das ärztliche Zeugnis von folgender Einrichtung ausgestellt wurde: 

  � privater Frauenarzt        � Sanitätseinheit/öff. Krankenhaus 

• sie zum Zeitpunkt des Gesuches: 
  � nicht im Krankenstand        � im Krankenstand von ..........…….. bis ............……. ist 

 
 

AUFKLÄRUNG 
Die von Ihnen übermittelten Daten werden innerhalb der Landesverwaltung, auch in digitaler Form, für die 
Erfordernisse des Artikels 17, Buchstabe a) des Legislativdekretes vom 26. März 2001, Nr. 151, verarbeitet. 
Verantwortlich für die Verarbeitung ist das Arbeitsinspektorat der Abteilung Arbeit. Es stehen Ihnen die 
Rechte nach Artikel 7-10 des Legislativdekretes  Nr. 196/2003 zu, d.h. Sie können sich zu Ihren Daten 
Zugang verschaffen, um deren Korrektur oder Ergänzung, und – sofern die gesetzlichen Voraussetzungen 
vorliegen – deren Löschung oder Sperrung zu verlangen. 
 
 
 
Datum _________________ Unterschrift _____________________________ 
 
 
Anlage: Original der ärztlichen Schwangerschaftsbes cheinigung 

Original des ärztlichen Zeugnisses mit Angabe der K omplikationen der 
Schwangerschaft  


