Aktenzeichen, soweit bekannt ELTERNTEIL 1

Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes Nachname, Vorname

ELTERNGELD - ERKLARUNG ZUM EINKOMMEN

Einkommen » vor < der Geburt des Kindes
> Bitte jeweils mit _ja oder nein beantworten! <«

[[N] Nichtselbstandige Arbeit [[G] Selbstandige Arbeit [nein [1ja | [S0] Sonstige Leistungen

[ nein [(ja Gewerbebetrieb Clnein (ja [ nein [ja

Land- und Forstwirtschaft E] nein Dja

> Fallls ja, bitte Rubrik Z und N ausfiillen < > Falls ja, bitte Rubrik Z und G ausfillen < > Falls ja, bitte Rubrik Z und SO ausfiillen <

MaRgeblich ist grundsétzlich das Einkommen aus den zwolf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des
Kindes. Kalendermonate mit Bezug von Mutterschaftsgeld, Elterngeld fiir ein &lteres Kind sowie ein Einkom-
mensverlust wegen einer maBgeblich auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung kénnen zu
einer entsprechenden Zuriickverlagerung des Zwoélfmonatszeitraumes fiihren.

Mutterschaftsgeldbezug
ja, vor Geburt dieses Kindes E] nein
Elterngeldbezug fir ein alteres Kind
] ja ) Bitte Aktenzeichen angeben Cnein
Einkommensverlust wegen einer maRgeblich auf die Schwangerschaft zurlickzufiihrenden Erkrankung
E] ja Bitte arztliches Attest beifligen und ggf. Bezug von Krankengeld nachweisen E] nein

Im mafigeblichen Zwolfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus
] einer vollen Erwerbstatigkeit / Teilzeittatigkeit
[] einer (mehreren) geringfligigen Beschaftigung/en

» Bitte weisen Sie lhr Einkommen aus den letzten zwolf Kalendermonaten vor der Geburt des Kindes durch monatliche
Lohn-/Gehaltsbescheinigungen des Arbeitgebers liickenlos nach. Haben Sie Mutterschaftsgeld bezogen, sind statt-
dessen die Lohn- und Gehaltsbescheinigungen aus den letzten zwolf Kalendermonaten vor dem Beginn der Multter-
schutzfrist maRgeblich. Der Nachweis kann auch mittels beigefiigter Verdienstbescheinigung erbracht werden. «

Bei zusatzlichen Einkinften: siehe Rubrik G.

Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
ja ) Bitte letzten Einkommen- und ggf. Kirchensteuer- bzw. Steuervorauszahlungsbescheid beifligen E] nein

[] Das Arbeitsverhiltnis endete am (z.B. wegen Kiindigung, Befristung)

Art der selbstandigen Tatigkeit/Art des Gewerbes:

Die Tatigkeit wurde sowohl in den zwdlf Kalendermonaten als auch im Kalenderjahr vor Geburt des Kindes durchgehend ausgetibt
E] ja Bitte Einkommensteuerbescheid, Bilanz oder Einnahmeniiberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA)
fur das Kalenderjahr vor Geburt des Kindes beiftigen
D nein » Bitte Einnahmeniiberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) furr die zwolf Kalendermonate vor der
Geburt des Kindes (Ausnahmen siehe Rubrik Z) beifligen

Bei Gewerbetreibenden, deren Firma im Handelsregister eingetragen ist, kann das Wirtschaftsjahr vom Kalenderjahr

abweichen. Abweichendes Wirtschaftsjahr festgelegt: [ ] nein [ ]ja, abweichendes Wirtschaftsjahr
vom bis

Es wird beantragt, bei der Ermittlung des Einkommens die unter Rubrik Z genannten Zeitrdume zu berlcksichtigen
ja Bitte Einkommensteuerbescheid, Bilanz oder Einnahmenuberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA)
fur jeden einzelnen Kalendermonat beifligen
E] nein » Bitte letzten vorliegenden Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifligen

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung

L | ja Bitte Nachweise beifligen Die Beitrage werden nach der Geburt weiter entrichtet E]ja E] nein
L | nein

Pflichtbeitrége zu berufsstéandischen Versorgungswerken oder zur Klnstlersozialkasse

Ll ja Bitte Nachweise beifiigen « Die Beitrage werden nach der Geburt weiter entrichtet E]ja [Inein
L_| nein

Freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

L | ja Bitte Nachweise beifiigen « Die Beitrage werden nach der Geburt weiter entrichtet E]ja [Inein

[ ] nein
Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen [ ] ja » Bitte Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen []nein
Ich bin von der Beitragspflicht zur gesetzlichen Rentenversicherung befreit (z.B. beherrschender Gesellschafter einer GmbH):
ja [ nein
Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes still gelegt oder abgemeldet
ja Bitte Nachweis beifligen [] nein
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] Arbeitslosengeld ] beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige

] Krankengeld ] vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen

[]Renten [] andere Leistungen (Art):

Einkommen » nach <« der Geburt des Kindes
— im beantragten Zeitraum -
> Bitte jeweils mit ja oder nein beantworten! «

- Nichtselbsténdige Arbeit - Selbstandige Arbeit [ nein [ja - Sonstige Leistungen
[ nein [ ja Gewerbebetrieb [(Inein [ja [Onein [ja
Land- und Forstwirtschaft E] nein E] ja

> Falls ja, bitte Rubrik N ausfiillen < » Falls ja, bitte Rubrik G ausfiillen < > Falls ja, bitte Rubrik SO ausfiillen <

Erwerbstatigkeit vom bis

Es wird Einkommen erzielt aus
[ Voll-Teilzeittatigkeit mit durchschnittlich _ Wochenstunden

[ einer (mehreren) geringfligigen Beschéftigung/en
» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch Lohn-/Gehaltsabrechnungen oder Arbeitsvertrag «

Voraussichtlicher Gewinn/Verlust (Einnahmenutberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG — einschl. AfA — erforderlich)

Einkunftsart Zeitraum durchschnittlich mtl. Wochenstunden
selbstandige Arbeit vom bis Euro
Gewerbebetrieb vom bis Euro
Land- und Forstwirtschaft vom bis Euro

» Der voraussichtliche steuerpflichtige Gewinn in diesem Zeitraum ist durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu machen (nachvollzieh-
bare Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchflihrungsdienst, Selbsteinschatzung) «

Beitrage, die flir den Zeitraum » vor < Geburt des Kindes — Rubrik G — geleistet wurden, werden auch fir die Zeit
» nach < Geburt des Kindes weiterhin entrichtet: L] ja nein

|[:I

[] Arbeitslosengeld []beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige
[l Krankengeld E]vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen
[ IRenten []andere Leistungen (Art):

- Bei einer vorlaufigen Zahlung kann es durch die endgliltige Feststellung zu einer Riickforderung kommen, siehe Infoblatt Seite 7.
- Bitte beachten Sie die abschliel’ende Erklarung und die Hinweise im Antrag.

Bitte tiberpriifen Sie nochmals lhre Angaben. Mit lhrer Unterschrift auf dem Antrag bestatigen Sie auch die Richtig- und
Volistandigkeit dieser Erkldrung zum Einkommen.




Aktenzeichen, soweit bekannt ELTERNTEIL 2

Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes Nachname, Vorname

ELTERNGELD - ERKLARUNG ZUM EINKOMMEN

Einkommen » vor < der Geburt des Kindes
> Bitte jeweils mit _ja oder nein beantworten! <«

[[N] Nichtselbstandige Arbeit [[G] Selbstandige Arbeit [nein [1ja | [S0] Sonstige Leistungen

[ nein [ja Gewerbebetrieb Cnein (ja [ nein [ja

Land- und Forstwirtschaft E] nein Dja

> Fallls ja, bitte Rubrik Z und N ausfiillen < > Falls ja, bitte Rubrik Z und G ausfillen < > Falls ja, bitte Rubrik Z und SO ausfiillen <

MaRgeblich ist grundsétzlich das Einkommen aus den zwolf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des
Kindes. Kalendermonate mit Bezug von Mutterschaftsgeld, Elterngeld fiir ein élteres Kind sowie ein Einkom-
mensverlust wegen einer maBgeblich auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung kénnen zu
einer entsprechenden Zuriickverlagerung des Zwoélfmonatszeitraumes fiihren.

Mutterschaftsgeldbezug
ja, vor Geburt dieses Kindes E] nein
Elterngeldbezug fir ein alteres Kind
] ja ) Bitte Aktenzeichen angeben Cnein
Einkommensverlust wegen einer maRgeblich auf die Schwangerschaft zurlickzuflihrenden Erkrankung
E] ja Bitte arztliches Attest beifligen und ggf. Bezug von Krankengeld nachweisen E] nein

Im mafigeblichen Zwolfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus
[] einer vollen Erwerbstatigkeit / Teilzeittatigkeit
[] einer (mehreren) geringfligigen Beschaftigung/en

» Bitte weisen Sie lhr Einkommen aus den letzten zwolf Kalendermonaten vor der Geburt des Kindes durch monatliche
Lohn-/Gehaltsbescheinigungen des Arbeitgebers liickenlos nach. Haben Sie Mutterschaftsgeld bezogen, sind statt-
dessen die Lohn- und Gehaltsbescheinigungen aus den letzten zwolf Kalendermonaten vor dem Beginn der Mutter-
schutzfrist maRgeblich. Der Nachweis kann auch mittels beigefiigter Verdienstbescheinigung erbracht werden. «

Bei zusatzlichen Einkinften: siehe Rubrik G.

Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
ja ) Bitte letzten Einkommen- und ggf. Kirchensteuer- bzw. Steuervorauszahlungsbescheid beifligen E] nein

[] Das Arbeitsverhiltnis endete am (z.B. wegen Kiindigung, Befristung)

Art der selbstandigen Tatigkeit/Art des Gewerbes:

Die Tatigkeit wurde sowohl in den zwdlf Kalendermonaten als auch im Kalenderjahr vor Geburt des Kindes durchgehend ausgetibt
E] ja Bitte Einkommensteuerbescheid, Bilanz oder Einnahmeniiberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA)
fur das Kalenderjahr vor Geburt des Kindes beiftigen
D nein » Bitte Einnahmeniiberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) firr die zwolf Kalendermonate vor der
Geburt des Kindes (Ausnahmen siehe Rubrik Z) beifligen

Bei Gewerbetreibenden, deren Firma im Handelsregister eingetragen ist, kann das Wirtschaftsjahr vom Kalenderjahr

abweichen. Abweichendes Wirtschaftsjahr festgelegt: [ ] nein [ ]ja, abweichendes Wirtschaftsjahr
vom bis

Es wird beantragt, bei der Ermittlung des Einkommens die unter Rubrik Z genannten Zeitrdume zu berlcksichtigen
ja Bitte Einkommensteuerbescheid, Bilanz oder Einnahmentberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA)
fur jeden einzelnen Kalendermonat beifligen
E] nein » Bitte letzten vorliegenden Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifligen

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung

L | ja Bitte Nachweise beifligen Die Beitrage werden nach der Geburt weiter entrichtet E]ja E] nein
L | nein

Pflichtbeitrége zu berufsstéandischen Versorgungswerken oder zur Klnstlersozialkasse

Ll ja Bitte Nachweise beifiigen « Die Beitrage werden nach der Geburt weiter entrichtet E]ja [Inein
L_| nein

Freiwillige Beitréage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

L | ja Bitte Nachweise beifiigen « Die Beitrage werden nach der Geburt weiter entrichtet E]ja [Inein

[ ] nein
Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen [ ] ja » Bitte Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen []nein
Ich bin von der Beitragspflicht zur gesetzlichen Rentenversicherung befreit (z.B. beherrschender Gesellschafter einer GmbH):
ja [ nein
Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes still gelegt oder abgemeldet
ja Bitte Nachweis beifligen [] nein
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] Arbeitslosengeld ] beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige

] Krankengeld ] vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen

[]Renten [] andere Leistungen (Art):

Einkommen » nach <« der Geburt des Kindes
— im beantragten Zeitraum -
> Bitte jeweils mit ja oder nein beantworten! «

- Nichtselbsténdige Arbeit - Selbstandige Arbeit [ nein [ja - Sonstige Leistungen
[ nein [ ja Gewerbebetrieb [(Inein [ja [Onein [(ja
Land- und Forstwirtschaft E] nein E] ja

> Falls ja, bitte Rubrik N ausfiillen < » Falls ja, bitte Rubrik G ausfiillen < > Falls ja, bitte Rubrik SO ausfiillen <

Erwerbstatigkeit vom bis

Es wird Einkommen erzielt aus
[ Voll-Teilzeittatigkeit mit durchschnittlich _ Wochenstunden

] einer (mehreren) geringfligigen Beschéftigung/en
» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch Lohn-/Gehaltsabrechnungen oder Arbeitsvertrag «

Voraussichtlicher Gewinn/Verlust (EinnahmenUberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG — einschl. AfA — erforderlich)

Einkunftsart Zeitraum durchschnittlich mtl. Wochenstunden
selbstandige Arbeit vom bis Euro
Gewerbebetrieb vom bis Euro
Land- und Forstwirtschaft vom bis Euro

» Der voraussichtliche steuerpflichtige Gewinn in diesem Zeitraum ist durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu machen (nachvollzieh-
bare Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchfiihrungsdienst, Selbsteinschatzung) «

Beitrage, die flir den Zeitraum » vor < Geburt des Kindes — Rubrik G — geleistet wurden, werden auch fir die Zeit
» nach < Geburt des Kindes weiterhin entrichtet: L] ja nein

|[:I

[] Arbeitslosengeld []beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige
[l Krankengeld E]vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen
[ IRenten []andere Leistungen (Art):

- Bei einer vorlaufigen Zahlung kann es durch die endgliltige Feststellung zu einer Riickforderung kommen, siehe Infoblatt Seite 7.
- Bitte beachten Sie die abschliellende Erklarung und die Hinweise im Antrag.

Bitte liberpriifen Sie nochmals lhre Angaben. Mit lhrer Unterschrift auf dem Antrag bestatigen Sie auch die Richtig- und
Volistandigkeit dieser Erklarung zum Einkommen.
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