JA/Z—40.95/13 —09.07

Freie und Hansestadt Hamburg

Eingangsstempel

Antrag auf Elterngeld fiur Geburten ab 01.01.2007

nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz — BEEG

Bitte beachten Sie, dass Elterngeld friihestens ab Geburt und riickwirkend hdchstens fur die letzten drei Lebensmonate vor dem
Monat der Antragstellung gezahlt wird.

Kind, fiir das Eltern

geld beantragt wird

Bitte ORIGINAL-Geburtsbescheinigung mit Verwendungszweck ,,Elterngeld“ beifiigen
(bei Mehrlingsgeburten fir jedes Kind)

Nachname, Vorame(n)

Geburtsdatum

bei Adoption/Adoptionspflege Datum der Haushaltsaufnahme:

Geburtsort

Mehrlingsgeburt

Zahl der Mehrlinge: Vorname(n):

Elternteil 1

Elternteil 2

2

Personlich

e Angaben

Anrede

d Frau a Herr

d Frau a Herr

Nachname

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefonnummer

Familienstand

U verheiratet / eingetragene Lebenspartnerschaft
U eheéahnliche Gemeinschaft
U nicht verheiratet

(oder verheiratet und getrennt lebend)

U verheiratet / eingetragene Lebenspartnerschaft
U eheéahnliche Gemeinschaft
U nicht verheiratet

(oder verheiratet und getrennt lebend)

3 Festlegung des Bezugszeitraums
Elterngeld . . . . .
beanspruchen U ein Elternteil alleine Q beide Elternteile

Bezugszeitraume
bestimmen

lhre Entschei-
dung uber die
Zeitraume ist

Lebensmonate (LM) des Kindes

a)vom LM bis LM und
b) vom LM bis LM und
c) vom LM bis LM

Lebensmonate (LM) des Kindes

a)vom LM bis LM und
b) vom LM bis LM und
c) vom LM bis LM

Fur Eltemnteile, die Eltemgeld alleine und fiir mehr als 12 Lebensmonate beanspruchen (insbes. Alleinerziehende):

U Mir steht die elterliche Sorge/das Aufenthaltsbestimmungsrecht alleine zu.1Bitte Nachweis beifigen’

verbindlich 4 Das Kind und ich wohnen mit dem anderen Elternteil nicht in einer gemeinsamen Wohnung.
4 Die Betreuung ist dem anderen Elternteil unmdglich oder gefahrdet das Wohl des Kindes.

4 Antrag

Antragstellung Q sofort Q sofort

> bitte weitere Angaben auf diesem Formular

O spater; Anspruch wird vorerst nur angemeldet
» Antrag bitte rechtzeitig stellen

> bitte weitere Angaben auf diesem Formular

O spater; Anspruch wird vorerst nur angemeldet
> Antrag bitte rechtzeitig stellen

Leistungsart/ -hdhe

O Mindestbetrag (monatlich 300,- €)
> Erklarung zum Einkommen* entfallt

O Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt

O Mindestbetrag (monatlich 300,- €)
> Erklarung zum Einkommen* entfallt

O Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt




Elternteil 1

Elternteil 2

5 Wohnsitz / gewodhnlicher Aufenthalt /
Staatsangehorigkeit
U in Deutschland seit O meiner Geburt U in Deutschland seit QO meiner Geburt
a_ a_
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
; » Spataussiedler: Vertriebenenausweis/Bescheinigung nach § 15 BVFG stets beifiigen;
Iy f h nicht tellt: Registri hein oder Aufnahmebescheid ¢
gewﬁhnlicher sofern nocn nicnt ausgestelit: Registrierscnein oder Aurnanmepeschnel
Aufenthalt O im Ausland seit bis O im Ausland seit bis
Grund (z.B. Entsendung): Grund (z.B. Entsendung):
U im Ausland seit ,ich stene | O im Ausland seit , ich stehe
jedoch in einem inléandischen Arbeitsverhaltnis jedoch in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis
U4 deutsch Q deutsch
Staatsangehdrigkeit U andere O andere
» andere Staatsangehorige: Passkopie (einschl. Aufenthaltstitel) und Meldebestétigung sind immer erforderlich 4
. U nein U ja, selbst U nein 4 ja, selbst
Auslandisches . . : -
; e U ja, mein Ehe-/Lebenspartner U ja, mein Ehe-/Lebenspartner
Arbeitsverhaltnis rgn: e
Beschéftigungsland Beschéftigungsland
NATO-Truppe oder U nein U ja, selbst  nein U ja, selbst

ziviles Gefolge (z.B. US-
Soldat), Diplomaten

U ja, mein Ehe-/Lebenspartner

U ja, mein Ehe-/Lebenspartner

6

Kindschaftsverhaltnis

Kindschaftsverhaltnis

4 leibliches Kind / Adoptivkind
» Bei einem Adoptivkind bitte den Annahmebeschluss
des Gerichts beifiigen ¢

4 in Adoptionspflege
» Bitte Bestatigung des Jugendamtes/der Adoptions-
vermittlungsstelle beifiigen ¢

4 sonstiges Kindschaftsverhaltnis:

(z.B. Kind des Ehe-/Lebenspartners, Enkelkind)
» Bitte Meldebescheinigung fiir das Kind beifiigen ¢

U nicht sorgeberechtigter Elternteil

4 leibliches Kind / Adoptivkind
» Bei einem Adoptivkind bitte den Annahmebeschluss
des Gerichts beifiigen ¢

4 in Adoptionspflege
» Bitte Bestatigung des Jugendamtes/der Adoptions-
vermittlungsstelle beifiigen ¢

4 sonstiges Kindschaftsverhaltnis:

(z.B. Kind des Ehe-/Lebenspartners, Enkelkind)
» Bitte Meldebescheinigung fir das Kind beifiigen 4

U nicht sorgeberechtigter Elternteil

7

Betreuung und Erziehung

im eigenen Haushalt

Das Kind lebt mit mir
in einem Haushalt und
wird von mir selbst
betreut und erzogen

U stéandig ab Geburt (abgesehen z.B. von einem kurz-
fristigen Krankenhausaufenthalt nach der Entbindung)

QO zeitweise von bis

U standig ab Geburt (abgesehen z.B. von einem kurz-
fristigen Krankenhausaufenthalt nach der Entbindung)

O zeitweise von bis

8

Krankenversicherung

Gesetzliche Kranken-
versicherung

U ja, U pflichtversichert
4 freiwillig versichert
U als Familienangehdriger mitversichert bei

(z.B. Ehegatte, Eltern)

U ja, U pflichtversichert
U freiwillig versichert
U als Familienangehdriger mitversichert bei

(z.B. Ehegatte, Eltern)

(Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse)

(Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse)

(Mitglieds-Nr.)

U nein, Q privat versichert
A nicht versichert

(Mitglieds-Nr.)

U nein, Q privat versichert
d nicht versichert

Mutterschaftsgeld / Arbeitgeberzuschuss /

9 . .
vergleichbare Leistungen
Q kein Mutterschaftsgeld » Bescheinigung der Krankenkasse (A) 4
Q Mutterschaftsgeld als laufende Zahlung » Bescheinigung der Krankenkasse(A) ¢
U gesetzlich O privat
a) O Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld » Bescheinigung des Arbeitgebers (B) ¢
b) U Dienst- oder Anwarterbezuge ab der Entbindung » Beziigemitteilung ¢
fur die Zeit bis
Anspruch Beginn der Schutzfrist am

¢) Q Zuschusse nach beamtenrechtlichen Vorschriften
Zeitraum von bis

» Beziigemitteilung ¢

in H6he von Euro

d) Q ausléndische Familienleistungen

» Bescheinigung (ggf. in deutscher Ubersetzung) ¢

Q kein Anspruch auf die unter a) bis d) genannten Leistungen




Elternteil 1

Elternteil 2

10

Zeitraum » VOR <

der Geburt des Kindes

Innerhalb des
Zwolfmonatszeit-
raums vor Geburt des
Kindes bzw. Beginn
der Mutterschaftsgeld-
zahlung

Einkommen aus Erwerbstatigkeit

U nein
O ja » Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)

O nein

U ja » Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)

Bezug von sonst
(z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Ren

igen Leistungen
ten und vergleichbare private Leistungen)

O nein
O ja » Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)

a nein

U ja » Angaben dazu in der Erklédrung zum Einkommen (Anlage)

Zeitraum >» NACH <

der Geburt des Kindes

Erwerbstatigkeit im
Bezugszeitraum
(vgl. Nr. 3)

(Erwerbs)Tatigkeit
O keine U keine
Q ab/seit mit Wochenstunden Q ab/seit mit Wochenstunden
» Angaben dazu in der Erkldrung zum Einkommen (Anlage) » Angaben dazu in der Erkldrung zum Einkommen (Anlage)
O Resturlaub: __ Tage von bis ; U Resturlaub: __ Tage von bis ;

der Resturlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit __ Wochenstunden

O Berufsbildung
voraussichtliches Ende:
» Bitte Nachweis beiftigen ¢

QO Tagespflege; Anzahl der Kinder:
» Bitte Nachweis beiftigen (§ 23 SGB VIII) ¢

der Resturlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit __ Wochenstunden

4 Berufsbildung
voraussichtliches Ende:
» Bitte Nachweis beifiigen 4

O Tagespflege; Anzahl der Kinder:
» Bitte Nachweis beifiigen (§ 23 SGB VIII) ¢

Sonstige Leistungen
im Bezugszeitraum
(vgl. Nr. 3)

Bezug von sonst
(z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Ren

igen Leistungen
ten und vergleichbare private Leistungen)

U nein
4 ja » Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)

U nein
4 ja » Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)

11 weitere Kinder im Haushalt
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder: Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder:
Folgende Kinder leben in meinem/unserem Haushalt und werden von mir/uns betreut und erzogen:
(Bitte Haushaltsbescheinigung beifiigen)
Nachname, Vorname(n) Geburts-/ Kindschaftsverhaltnis zu
Adoptionsdatum Elternteil 1 Elternteil 2

Geschwisterkinder
(soweit fir den
Geschwisterbonus

von Bedeutung)

Sollte bei einem Ihrer Kinder eine Behinderung vorliegen, beachten Sie bitte den Hinweis hierzu im Infoblatt.

12 Auszahlungsvariante
0 ganzer Monatsbetrag 0 ganzer Monatsbetrag
4 halber Monatsbetrag bei doppelter Laufzeit Q halber Monatsbetrag bei doppelter Laufzeit
Inanspruchnahme
a) vom LM bis LM und a)vom LM bis LM und
b) vom LM bis LM b) vom LM bis LM
13 Bankverbindung

Das Elterngeld soll auf folgendes Konto lberwies:

en werden, Uber das ich verfugungsberechtigt bin:

genaue Bezeichnung
des Geldinstituts

Bankleitzahl
(bitte unbedingt angeben)

Kontonummer

Kontoinhaber
(nur, wenn nicht iden-
tisch mit Antragsteller)




AbschlieBRende Erklarung

Ich werde bei Anderung der Verhéltnisse die Elterngeldstelle unverziiglich unterrichten, insbesondere wenn

- eine — auch nur geringfliigige — Erwerbstatigkeit aufgenommen wird,

- sich das Einkommen aus der Erwerbstéatigkeit wahrend des Elterngeldbezugs éndert,

- Einkommensersatzleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Insolvenzgeld) oder Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung oder vergleichbare private Leistungen beantragt/bezogen werden,

- der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt gewechselt wird,

- die Aufenthaltsgenehmigung geéndert oder entzogen wurde bzw. der Aufenthaltstitel erlischt oder erloschen ist,

- die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils entzogen wird,

- das Kind, fir das Elterngeld bezogen wird, oder ein Geschwisterkind nicht mehr von mir betreut und erzogen wird oder nicht
mehr im gemeinsamen Haushalt lebt,

- eine Anderung der leistungsrelevanten familidren Verhéltnisse eintritt (z.B. Geburt eines weiteren Kindes),

- Mutterschaftsgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld oder Dienstbeziige, Anwarterbeziige und Zuschiisse nach beamten- oder
soldatenrechtlichen Vorschriften flr die Zeit der Beschéaftigungsverbote vor der Geburt eines weiteren Kindes zustehen,

- sich die Voraussetzungen fiir den Geschwisterbonus andern,

- die Anerkennung der Vertriebeneneigenschaft abgelehnt wird,

- in Adoptionspflegefallen die Annahme als Kind abgelehnt wird,

- sich die Hohe der Steuervorauszahlung &ndert,

- eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entfallt,

- der Partner im Ausland eine Erwerbstatigkeit aufnimmt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Elterngeldstelle von meinem Arbeitgeber
weitere Ausklnfte einholt, soweit diese fur die Entscheidung erforderlich sind. Qja Onein

Ich versichere, dass
e die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind und
o fir das Kind/die Kinder, fur das/die mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf Zahlung von El-
terngeld bei einer anderen Behdrde flr den gleichen Zeitraum gestellt wurde/wird.

Von den Mitteilungspflichten und den Ausfiihrungen im Infoblatt zu diesem Antrag habe ich Kenntnis genommen.

Hinweise

- Die von Ihnen erbetenen Angaben sind fiir die Entscheidung tber Ihren Antrag erforderlich. Die Daten werden gemaf
§ 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und den Vorschriften des Elterngeldgesetzes erhoben.

- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) alle fir die Sachaufklarung erfor-
derlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstrager die Leistung
nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagen.

- Das Elterngeld ist in Hohe des jeweiligen Mindestbetrages nicht pfandbar. Es ist steuerfrei, unterliegt aber dem Progressi-
onsvorbehalt des § 32b EStG. Nach Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres wird Ihnen dazu unaufgefordert eine entspre-
chende Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt zugesandt.

- Durch die bargeldlose Zahlung erhalten die Banken Kenntnis von der Tatsache, dass Sie Elterngeld erhalten. Dies dient
auch dem besonderen Pfandungsschutz des Elterngeldes.

Bitte Gberprifen Sie nochmals, ob lhre Angaben richtig und vollstandig sind. Sie kdnnen damit zu einer beschleunigten
Antragshbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen. Fur Ruckfragen wére es besonders hilfreich, wenn Sie uns
Ihre Telefonnummer mitteilen (siehe Punkt 2).

Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvollstandiger, unterlassener oder verspateter Angaben bzw. Mitteilungen zu Unrecht
gewahrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zurtckgefordert. Wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschwei-
gen von entscheidungserheblichen Tatsachen werden strafrechtlich verfolgt oder mit Bu3geld geahndet.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie auch die Richtig- und Vollstandigkeit Ihrer Erklarung zum Einkommen.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils 1 Unterschrift des Elternteils 2 Unterschrift des gesetzichen Vertreters oder Pflegers
beide Unterschriften sind notwendig, wenn Elternteile
zusammenleben

siehe Infoblatt Seite2

Anlagen

Bemerkungen des Antragannehmers Anderung / Erganzung zu den Fragen

Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin

Drucken Eingaben l6schen
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