Ministerium
furBildung,
Jugend und Sport

Freistaat P

Thiringen §

Personalisierte Berechtigungsbescheinigung (Jugendhiife)
fiir eine Impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (CoronalmpfV)'

zur Vorlage bei einer Impfstelle in Thiringen?

Name und Anschrift der Einrichtung / des Dienstes der Kinder- und Jugendhilfe:

Hiermit wird bestatigt, dass
Name, Vorname:
geboren am:

wohnhaft:

E als Pflegeperson gem. § 33 SGB VIl
D als Personal in der genannten Einrichtung / dem genannten Dienst/ dem Jugendamt

D als ehrenamtlich Tatige/r in der genannten Einrichtung / dem genannten Dienst

impfberechtigt gemaR § 4 Abs. 1 Nr. 8 CoronalmpfV ist.
Erlauterung zum berechtigten Personenkreis:

Zum Personal der Einrichtungen und Dienste zahlen insbesondere: padagogische und/oder the-
rapeutische Fachkrafte, Honorarkrafte, sonstige Beschaftigte, Praktikanten.

Datum

Stempel UnterschriftLeitung
der Einrichtung/ des Dienstes/des Jugendamtes

1 Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
(Coronavirus-Impfverordnung-CoronalmpfV) BAnz AT 01.04.2021 V1

2 Die Terminvergabe erfolgt eigenstandig liber das Internetportal www.impfen-thueringen.de.
Bei der Anmeldung ist unbedingt anzugeben, dass es sich um den berechtigten Personenkreis handelt.
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