
(1) Falls  die Person am Lebensende keine luxemburgische Kennnummer besitzt, ist die Kopie der Geburtsurkunde oder des 

Familienbuches diesem Antrag beizufügen 

(2) 5 Werktage oder 40 Stunden pro Person am Lebensende und pro Jahr 

 

Antrag auf Gewährung von Urlaub zur Begleitung  

einer Person am Lebensende 
 

Der Antrag ist an folgende Adresse zu richten: CNS 

         Service Congé d’accompagnement 

L - 2979 Luxembourg 
Tel: 2757- 4056 / Fax: 2757- 4080  

 

 

Hiermit beantragt die/der Unterzeichnende 
 
_____________________________________________  

 (Name und Vorname des Antragstellers)    

       
                     (Kennnummer des Antragstellers) 

wohnhaft in___________________________________________________________________________________________________________ 

 
beantragt die Gewährung eines Urlaubs zur Sterbebegleitung für folgende Person (1) : 

 

_______________________________________________________________ 
(Name und Vorname der zu begleitenden Person)  

 

       

                                                       (Kennnummer der zu begleitenden Person) 

             
wohnhaft in____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Um in den Genuss des Urlaubs zur Begleitung zu kommen, müssen folgende Bedingungen erfüllt sein: (2) 
 

 Bescheinigung des behandelnden Arztes der zu begleitenden Person zwecks Genehmigung eines  
Urlaubs zur Sterbebegleitung  (obligatorisch dem Antrag beizufügen) 

 

 Der Antragsteller bescheinigt folgendes Verwandtschaftsverhältnis  zu der zu begleitenden Person zu haben : 
 

Ehepartner 
Sohn/Tochter  Vater/Mutter  Bruder/Schwester 

Schwiegersohn/  Schwiegervater/  Schwager/Schwägerin 
Schwiegertochter Schwiegermutter   

 

Sollten sich mehrere Begünstigte den Urlaub zur Sterbebegleitung teilen, bitte wenn möglich Name und Vorname 

der weiteren Begünstigten angeben: 
 

 

________________________________________________________  
(Name und Vorname eines weiteren Begünstigten ) 

 

 
____________________________________________________   

 (Name und Vorname eines weiteren Begünstigten) 

 
 

________________________________________________________  

(Name und Vorname eines weiteren Begünstigten )    
 

 

________________________________________________________ 
(Name und Vorname eines weiteren Begünstigten )    

  

       
         

                            IMMER die Kennnummer des zu Begünstigten  

 

Adresse an welche das Begleitheft versandt werden soll (falls andere als die des Antragstellers) 
 

Name/Vorname :_____________________________________________________________________ 
 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

 
 

 

Unterzeichnet in ________________________________ am ___________________________________________________________________ 
 (Unterschrift des Antragstellers) 

 

Jahr 
 

Monat  Tag  Ctr Nr 

             

Jahr 
 

Monat  Tag  Ctr Nr 

             

Jahr 
 

Monat  Tag  Ctr Nr 

             

Jahr 
 

Monat  Tag  Ctr Nr 

             

Jahr 
 

Monat  Tag  Ctr Nr 

             

Jahr 
 

Monat  Tag  Ctr Nr 

             


