Landesamt fir Soziales, Gesundheit
und Verbaucherschutz
Hochstr. 67
66115 Saarbriicken
erziehungsgeld@Isgv.saarland.de

Tel.: 0681/9978-0
Fax: 0681/99782298

Wir haben fiur Sie gedffnet:

www.lsgv.saarland.de

donnerstags:

freitags:

Antrag auf Elterngeld fur Geburten ab 01.01.2007

nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz — BEEG

Besonderer Service fur ,,Onliner": www.buergerdienste-saar.de

Bitte beachten Sie, dass Elterngeld frihestens ab Geburt und riickwirkend héchstens fur die letzten drei Lebensmonate (siehe

Infoblatt Seite 2) vor dem Monat der Antragstellung gezahlt wird.

montags bis mittwochs: 8:00 — 15:30 Uhr
8:00 — 18:00 Uhr
8:00 — 12:00 Uhr

Eingangsstempel

Alle Eintragungen |6schen

Kind, far das Eltern

Bitte ORIGINAL-Geburtsbescheinigung mit Verwendungszweck , Elterngeld oder , soziale Zwecke* beifligen
(bei Mehrlingsgeburten fur jedes Kind)

geld beantragt wird

Nachname, Vorname(n)

Geburtsdatum

bei Adoption/Adoptionspflege Datum der Haushaltsaufnahme:

Geburtsort

Mehrlingsgeburt

Zahl der Mehrlinge: Vorname(n):

Elternteil 1

Elternteil 2

2

Personlich

e Angaben

Anrede

Q Frau Q Herr

d Frau d Herr

Nachname

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Familienstand

U verheiratet und zusammen lebend
U nicht verheiratet
(oder verheiratet und getrennt lebend)
U in eingetr. Lebenspartnerschaft zusammen lebend

U verheiratet und zusammen lebend
U nicht verheiratet
(oder verheiratet und getrennt lebend)
U in eingetr. Lebenspartnerschaft zusammen lebend

3 Festlegung des Bezugszeitraums
Sl U ein Elternteil alleine U beide Elternteile U anderer Elternteil entscheidet spater
beanspruchen
Lebensmonate (LM) des Kindes Lebensmonate (LM) des Kindes
a) vom LM his LM und a) vom LM bhis LM und
b) vom LM bis LM und b) vom LM bis LM und
Bezugszeitraume c) vom LM bis LM c) vom LM bis LM
bestimmen
Fur Elternteile, die Elterngeld alleine und fir mehr als 12 Lebensmonate beanspruchen (insbes. Alleinerziehende):
Q Mir steht die elterliche Sorge/das Aufenthaltsbestimmungsrecht alleine zu. * Bitte Nachweis beifiigen ¢
4 Das Kind und ich wohnen mit dem anderen Elternteil nicht in einer gemeinsamen Wohnung.
U Die Betreuung ist dem anderen Elternteil unmdglich oder geféhrdet das Wohl des Kindes.
4 Antrag
U sofort U sofort

Antragstellung

> bitte weitere Angaben auf diesem Formular

U spater; Anspruch wird vorerst nur angemeldet
» Antrag bitte rechtzeitig stellen
> weitere Angaben entfallen derzeit

U kein Antrag

> bitte weitere Angaben auf diesem Formular

U spater; Anspruch wird vorerst nur angemeldet
» Antrag bitte rechtzeitig stellen
> weitere Angaben entfallen derzeit

U kein Antrag

Leistungsart/ -hdhe

U Mindestbetrag
» Erklarung zum Einkommen* entfallt

U Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt

U Mindestbetrag
» Erklarung zum Einkommen* entfallt

U Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt



mailto:erziehungsgeld@lsgv.saarland.de
http://www.lsgv.saarland.de/

Elternteil 1

Elternteil 2

5 Wohnsitz /| gewdhnlicher Aufenthalt /
Staatsangehorigkeit
U in Deutschland seit O meiner Geburt U in Deutschland seit O meiner Geburt
Q (]
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
; » Spataussiedler: Vertriebenenausweis/Bescheinigung nach § 15 BVFG stets beifiigen;
Wohnsitz / f h nicht tellt: Registrierschein oder Aufnahmebescheid ¢
gewshnlicher sofern noch nicht ausgestellt: Registrierschein oder Aufnahmebeschei
Aufenthalt O im Ausland seit bis O im Ausland seit bis
Grund (z.B. Entsendung): Grund (z.B. Entsendung):
O im Ausland seit ,ich stehe | O im Ausland seit , ich stehe
jedoch in einem inlédndischen Arbeitsverhéltnis jedoch in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis
U deutsch U deutsch
U EU-/EWR-Staat/Schweiz: U EU-/EWR-Staat/Schweiz:
(bitte hier eintragen) (bitte hier eintragen)
Staatsangehoérigkeit | 4 andere: U andere:
» EU-/EWR-Staat/Schweiz: Nachweis des inlandischen Wohnsitzes/gewohnlichen Aufenthaltes ist erforderlich (z.B. Bescheini-
gung uber die Freiziigigketit fiir EU-Staatsangehorige [§ 5 FreiziigG/EU], EG-Ausweis oder Meldebescheinigung) 4
» andere Staatsangehorige: Passkopie (einschl. Aufenthaltstitel) oder Bescheinigung der Auslanderbehérde (siehe An-
lage) ist immer erforderlich ¢
. U nein 4 ja, selbst U nein U ja, selbst
Auslandisches . - : .
- i U ja, mein Ehe-/Lebenspartner U ja, mein Ehe-/Lebenspartner
Arbeitsverhéltnis e 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 ¢

U sonstiges Kindschaftsverhaltnis:

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

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 standig 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 Familienangehoriger 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 ¢
O Mutterschaftsgeld als laufende Zahlung » Bescheinigung der Krankenkasse ¢
Q gesetzlich Q privat
a) U Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld » Bescheinigung des Arbeitgebers
(Verdienstbescheinigung) ¢
b) U Dienst- oder Anwarterbezuge ab der Entbindung » Beziigemitteilung ¢
Anspruch fur die Zeit bis

Beginn der Schutzfrist am

¢) Q Zuschusse nach beamtenrechtlichen Vorschriften
Zeitraum von bis

» Beziigemitteilung ¢

in Hohe von Euro

d) 4 auslandische Familienleistungen

» Bescheinigung (ggf. in deutscher Ubersetzung) ¢

O 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

O nein

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

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

Bezug von sonst

igen Leistungen

(z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Renten und vergleichbare private Leistungen)

O nein

O nein

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

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

Zeitraum » nach <

der Geburt des Kindes

Erwerbstatigkeit im
Bezugszeitraum
(vgl. oben Nr. 3)

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

der Resturlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit __ Wochenstunden

U Berufsbildung
voraussichtliches Ende:
» Bitte Nachweis beifiigen ¢

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

der Resturlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit Wochenstunden

U Berufsbildung
voraussichtliches Ende:
» Bitte Nachweis beifiigen ¢

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

Sonstige Leistungen
im Bezugszeitraum
(vgl. oben Nr. 3)

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

igen Leistungen
ten und vergleichbare private Leistungen)

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

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

11 weitere Kinder im Haushalt
Folgende Kinder leben in meinem/unserem Haushalt und werden von mir/uns betreut und erzogen:
Nachname, Vorname(n) Geburts-/ Kindschaftsverhéltnis zu
Adoptionsdatum Elternteil 1 Elternteil 2
Geschwisterkinder
(soweit fir den
Geschwisterbonus

von Bedeutung;
siehe Infoblatt Seite 6)

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

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder:

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder:

12

Auszahlun

gsvariante

Inanspruchnahme
(siehe Infoblatt Seite 6)

U ganzer Monatsbetrag
O halber Monatsbetrag bei doppelter Laufzeit

U ganzer Monatsbetrag
O halber Monatsbetrag bei doppelter Laufzeit

13

Bankver

bindung

Das Elterngeld soll auf folgendes Konto tberwiesen werden, tiber das ich verfugungsberechtigt bin:

genaue Bezeichnung
des Geldinstituts

Kontonummer

Bankleitzahl
(bitte unbedingt angeben)

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

Bei ausléndischer Bankverbindung:

IBAN

BIC / SWIFT-Code




AbschlieBende Erkléarung

Ich werde bei Anderung der Verhéltnisse das Landesamt fiir Soziales, Gesundheit und Verbaucherschutz unverziglich unter-
richten, insbesondere wenn

- eine —auch nur geringfligige — Erwerbstatigkeit aufgenommen wird,

- sich das Einkommen aus der Erwerbstatigkeit wahrend des Elterngeldbezugs andert,

- 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, fiir 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 familiaren Verhaltnisse eintritt (z.B. Geburt eines weiteren Kindes),

- Mutterschaftsgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld oder Dienstbeziige, Anwérterbeziige und Zuschusse nach beamten- oder
soldatenrechtlichen Vorschriften flir die Zeit der Beschéaftigungsverbote vor der Geburt eines weiteren Kindes zustehen,

- sich die Voraussetzungen fiir den Geschwisterbonus &ndern,

- die Anerkennung der Vertriebeneneigenschaft abgelehnt wird,

- in Adoptionspflegeféllen 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 das Landesamt fiir Soziales, Gesundheit und Verbaucherschutz von meinem Arbeit-
geber weitere Auskinfte einholt, soweit diese flr die Entscheidung erforderlich sind.
dja U nein

Es wird versichert, dass
e die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind und
e flir das Kind/die Kinder, fiir das/die mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf Zahlung von EI-
terngeld bei einer anderen Behérde fir 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 lhren Antrag erforderlich. Die Daten werden geman
§ 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und den Vorschriften des Elterngeldgesetzes erhoben.

- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach 8§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) alle fur 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 lhnen 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 Uberprifen Sie nochmals, ob lhre Angaben richtig und vollstandig sind. Sie kénnen damit zu einer beschleunigten
Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen. Fir Ruckfragen wére es besonders hilfreich, wenn Sie uns
Ihre Telefonnummer mitteilen.

Telefonnummer

Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvollstandiger, unterlassener oder verspateter Angaben bzw. Mitteilungen zu Unrecht
gewahrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zurtickgefordert. 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 Unterschift des gesetziichen Vertreters oder Pllegers
siehe Infoblatt Seite2
Anlagen
U Geburtsbescheinigung(en) fur , Elterngeld*/,soziale Zwecke* U Bescheinigung tber die Hohe und Dauer des
Q Erklarung zum Einkommen Arbeitgeberzuschusses
O Einkommensteuerbescheid U Bescheinigung der Krankenkasse iiber das Mutterschaftsgeld
U Kirchensteuerbescheid U Bescheinigung der Auslanderbehérde / Aufenthaltstitel
O Nachweis Pilichtbeitrage zur Sozialversicherung O Nachweis tiber sonstige Leistungen
U Lohn-/Gehaltsbescheinigungen U weitere Unterlagen

U Aufstellung Einnahmen
O Einnahmentiiberschussrechnung




Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes Aktenzeichen, soweit bekannt

Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Elternteils

ELTERNTEIL 1

ERKLARUNG ZUM EINKOMMEN
Elterngeld

Einkommen » vor <« der Geburt des Kindes

Nichtselbststandige Arbeit 4 nein a ja
Selbststandige Arbeit U nein a ja
Gewerbebetrieb d nein a ja
Land- und Forstwirtschaft d nein a ja
Sonstige Leistungen Q nein a ja

Falls ja, bitte Rubrik N und/oder G und/oder SO ausfillen

Nichtselbststandige Arbeit siehe Infoblatt Seite 8

Mutterschaftsgeldbezug in den zwei Kalenderjahren vor der Geburt des Kindes (ggf. auch fur ein &lteres Kind)
Ud nein » MaRgeblich ist das Einkommen aus den zwélf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des Kindes
a ja » Mafgeblich sind die zwolf Kalendermonate vor Geburt des Kindes ohne Monate mit Mutterschaftsgeldzahlung
Einkommensverlust wegen einer maf3geblich auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung
d nein
a ja » Der Zeitraum wird um die Zahl der davon betroffenen Monate entsprechend zuriick verlagert
» Bitte &rztliches Attest beifiigen ¢
Beschaftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz
4 nein
a ja,ab » Bitte Nachweis beifiigen 4
Im zutreffenden Zwolfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus einer

O vollen Erwerbstétigkeit / Teilzeittatigkeit
O (mehreren) geringflgigen Beschaftigung/en

» Bitte weisen Sie Ihr Einkommen in dem fiir Sie zutreffenden Zwélfmonatszeitraum durch monatliche Lohn-/ Gehaltsbescheinigungen
des Arbeitgebers lickenlos nach, es sei denn, Sie haben zusatzlich Einkiinfte aus selbststéandiger Arbeit, Gewerbe oder Land- und
Forstwirtschaft bezogen (siehe Erlauterung in der Rubrik G auf dieser Seite). ¢
Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
d nein O ja  Bitte letzten Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢

O Das Arbeitsverhaltnis endete am (z.B. wegen Kiindigung, Befristung)

Selbststandige Arbeit / Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft siehe Infoblatt Seite 8

a) Die Tatigkeit wurde sowohl in den zwdlf Kalendermonaten vor der Geburt des Kindes als auch im Kalenderjahr/
Wirtschaftsjahr vor der Geburt des Kindes durchgehend ausgetibt
d nein a ja

Das vom Kalenderjahr abweichende Wirtschaftsjahr fir Gewerbe/Land- und Forstwirtschaft
(Nichtzutreffendes bitte streichen) wurde festgesetzt vom bis

b) Mutterschaftsgeldbezug in den drei (ggf. auch fur ein alteres Kind) Kalenderjahren vor der Geburt des Kindes
d nein a ja, vom bis

¢) Einkommensverlust wegen einer maf3geblich auf die Schwangerschaft zuriickzufihrenden Erkrankung im Kalenderjahr/
Wirtschaftsjahr vor der Geburt des Kindes
d nein a ja, vom bis » Bitte arztliches Attest beiftigen ¢

Erlauterung:
e Beia)ja, b)undc)nein
. Das Einkommen des Kalenderjahres vor der Geburt des Kindes ist maRgeblich
» Bitte Einkommensteuerbescheid oder Einnahmeniiberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) beifiigen 4
. Bezogen Sie zugleich Einkommen aus nichtselbststéndiger Arbeit im unter a) genannten Zeitraum, ist fur jede Einkommens-
art das Wirtschaftsjahr (Achtung: nicht immer identisch mit dem Kalenderjahr) vor der Geburt des Kindes heranzuziehen.
» Bitte zusétzlich monatliche Lohn-/Gehaltsbescheinigungen fiir diesen Zeitraum liickenlos beifiigen ¢

. In allen anderen Fallen ist das Einkommen der zwolf Kalendermonate vor der Geburt des Kindes maRgeblich
e  Beib) und/oder c) ja
=  Die Monate, die fiir die Bemessung nicht berticksichtigt werden sollen, kdnnen benannt werden

Es wird beantragt, bei der Ermittlung des Einkommens die unter b) und/oder c) genannten Zeitraume nicht zu beriicksichtigen

d nein a ja
» Bitte letzten vorliegenden Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
d nein U nein
O ja ! Bitte Nachweise beiftigen 4 U ja ? Bitte Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢
Die Beitrage werden nach der Geburt
weiter entrichtet d nein 0O ja

Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes voraussichtlich still gelegt oder abgemeldet
d nein O ja ! Bitte Nachweis beifiigen ¢




SO Sonstige Leistungen (Einkommensersatzleistungen) siehe Infoblatt Seite 9
U4 Arbeitslosengeld | vom bis
U4 Krankengeld vom bis
U Renten oder andere Leistungen (Art): vom bis
Q vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen vom bis
» Bitte Nachweise beifiigen ¢

Einkommen » nach <« der Geburt des Kindes
— im beantragten Zeitraum -

Nichtselbststandige Arbeit 4 nein a ja
Selbststandige Arbeit U nein a ja
Gewerbebetrieb d nein a ja
Land- und Forstwirtschaft d nein a ja
Sonstige Leistungen U nein a ja
Falls ja, bitte Rubrik N und/oder G und/oder SO ausfillen
N | Nichtselbststandige Arbeit siehe Infoblatt Seite 8
Erwerbstatigkeit vom bis
Es werden Einkinfte erzielt aus
U Voll-/Teilzeittatigkeit mit durchschnittlich Wochenstunden
U einer (mehreren) geringfligigen Beschéftigung/en
» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch eine vom Arbeitgeber auszufillende Arbeitszeit- und Verdienstbe-
scheinigung (ein Vordruck kann per E-Mail/Telefon angefordert oder unter www.buergerdienste-saar.de herunter geladen werden) oder
durch einen Arbeitsvertrag 4
G | Selbststandige Arbeit / Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft siehe Infoblatt Seite 8
Voraussichtliche/r
U Gewinn/Verlust (Einnahmeniberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG — einschl. AfA — erforderlich) oder
U Einnahmen (es erfolgt zunachst ein Pauschalabzug der Betriebsausgaben)
Einkunftsart Zeitraum durchschnittlich mtl. Wochenstunden
selbststandige Arbeit vom bis €
Gewerbebetrieb vom bis €
Land- und Forstwirtschaft vom bis €
» Der voraussichtliche steuerpflichtige Gewinn bzw. die Einnahmen in diesem Zeitraum sind durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu
machen (nachvollziehbare Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchfiihrungsdienst, Selbsteinschétzung) ¢
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
U nein U nein
O ja ! Bitte Nachweise beifiigen ¢ O ja ? Bitte Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢
SO | Sonstige Leistungen (Einkommensersatzleistungen)

O Arbeitslosengeld | vom bis
4 Krankengeld vom bis
U Renten oder andere Leistungen (Art): vom bis
U vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen vom bis

» Bitte Nachweise beifiigen ¢

Ergdnzende Anmerkungen

Hinweise

- Ohne diese Erklarung zum Einkommen kann Uber den Anspruch auf Elterngeld, der tiber den Mindestbetrag in H6he von mtl.
300 Euro hinausgeht, nicht entschieden werden.

- Bei einer vorlaufigen Zahlung kann es durch die endgtiltige Feststellung zu einer Ruckforderung kommen, siehe Infoblatt Seite 5.

- Bitte beachten Sie die abschlieBende Erklarung und die Hinweise im Antrag.

Bitte Uberprifen Sie nochmals Ihre Angaben. Mit Ihrer Unterschrift auf dem Antrag bestatigen Sie auch die Richtig- und
Vollstandigkeit dieser Erklarung zum Einkommen.




Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes Aktenzeichen, soweit bekannt

Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Elternteils

ELTERNTEIL 2

ERKLARUNG ZUM EINKOMMEN
Elterngeld

Einkommen » vor <« der Geburt des Kindes

Nichtselbststandige Arbeit 4 nein a ja
Selbststandige Arbeit U nein a ja
Gewerbebetrieb d nein a ja
Land- und Forstwirtschaft d nein a ja
Sonstige Leistungen Q nein a ja

Falls ja, bitte Rubrik N und/oder G und/oder SO ausfillen

Nichtselbststandige Arbeit siehe Infoblatt Seite 8

Mutterschaftsgeldbezug in den zwei Kalenderjahren vor der Geburt des Kindes (ggf. auch fur ein &lteres Kind)
Ud nein » MaRgeblich ist das Einkommen aus den zwélf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des Kindes
a ja » Mafgeblich sind die zwolf Kalendermonate vor Geburt des Kindes ohne Monate mit Mutterschaftsgeldzahlung
Einkommensverlust wegen einer maf3geblich auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung
d nein
a ja » Der Zeitraum wird um die Zahl der davon betroffenen Monate entsprechend zuriick verlagert
» Bitte &rztliches Attest beifiigen ¢
Beschaftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz
4 nein
a ja,ab » Bitte Nachweis beifiigen 4
Im zutreffenden Zwolfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus einer

O vollen Erwerbstétigkeit / Teilzeittatigkeit
O (mehreren) geringflgigen Beschaftigung/en

» Bitte weisen Sie Ihr Einkommen in dem fiir Sie zutreffenden Zwélfmonatszeitraum durch monatliche Lohn-/ Gehaltsbescheinigungen
des Arbeitgebers lickenlos nach, es sei denn, Sie haben zusatzlich Einkiinfte aus selbststéandiger Arbeit, Gewerbe oder Land- und
Forstwirtschaft bezogen (siehe Erlauterung in der Rubrik G auf dieser Seite). ¢
Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
d nein O ja  Bitte letzten Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢

O Das Arbeitsverhaltnis endete am (z.B. wegen Kiindigung, Befristung)

Selbststandige Arbeit / Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft siehe Infoblatt Seite 8

a) Die Tatigkeit wurde sowohl in den zwdlf Kalendermonaten vor der Geburt des Kindes als auch im Kalenderjahr/
Wirtschaftsjahr vor der Geburt des Kindes durchgehend ausgetibt
d nein a ja

Das vom Kalenderjahr abweichende Wirtschaftsjahr fir Gewerbe/Land- und Forstwirtschaft
(Nichtzutreffendes bitte streichen) wurde festgesetzt vom bis

b) Mutterschaftsgeldbezug in den drei (ggf. auch fur ein alteres Kind) Kalenderjahren vor der Geburt des Kindes
d nein a ja, vom bis

¢) Einkommensverlust wegen einer maf3geblich auf die Schwangerschaft zuriickzufihrenden Erkrankung im Kalenderjahr/
Wirtschaftsjahr vor der Geburt des Kindes
d nein a ja, vom bis » Bitte arztliches Attest beiftigen ¢

Erlauterung:
e Beia)ja, b)undc)nein
. Das Einkommen des Kalenderjahres vor der Geburt des Kindes ist maRgeblich
» Bitte Einkommensteuerbescheid oder Einnahmeniiberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) beifiigen 4
. Bezogen Sie zugleich Einkommen aus nichtselbststéndiger Arbeit im unter a) genannten Zeitraum, ist fur jede Einkommens-
art das Wirtschaftsjahr (Achtung: nicht immer identisch mit dem Kalenderjahr) vor der Geburt des Kindes heranzuziehen.
» Bitte zusétzlich monatliche Lohn-/Gehaltsbescheinigungen fiir diesen Zeitraum liickenlos beifiigen ¢

. In allen anderen Fallen ist das Einkommen der zwolf Kalendermonate vor der Geburt des Kindes maRgeblich
e  Beib) und/oder c) ja
=  Die Monate, die fiir die Bemessung nicht berticksichtigt werden sollen, kdnnen benannt werden

Es wird beantragt, bei der Ermittlung des Einkommens die unter b) und/oder c) genannten Zeitraume nicht zu beriicksichtigen

d nein a ja
» Bitte letzten vorliegenden Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
d nein U nein
O ja ! Bitte Nachweise beiftigen 4 U ja ? Bitte Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢
Die Beitrage werden nach der Geburt
weiter entrichtet d nein 0O ja

Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes voraussichtlich still gelegt oder abgemeldet
d nein O ja ! Bitte Nachweis beifiigen ¢




SO Sonstige Leistungen (Einkommensersatzleistungen) siehe Infoblatt Seite 9
4 Arbeitslosengeld | vom bis
4 Krankengeld vom bis
U Renten oder andere Leistungen (Art): vom bis
O vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen vom bis
» Bitte Nachweise beifiigen ¢

Einkommen » nach <« der Geburt des Kindes
— im beantragten Zeitraum -

Nichtselbststandige Arbeit 4 nein a ja
Selbststandige Arbeit U nein a ja
Gewerbebetrieb d nein a ja
Land- und Forstwirtschaft d nein a ja
Sonstige Leistungen U nein a ja
Falls ja, bitte Rubrik N und/oder G und/oder SO ausfillen
N | Nichtselbststandige Arbeit siehe Infoblatt Seite 8
Erwerbstatigkeit vom bis
Es werden Einkinfte erzielt aus
U Voll-/Teilzeittatigkeit mit durchschnittlich Wochenstunden
U einer (mehreren) geringfligigen Beschéftigung/en
» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch eine vom Arbeitgeber auszufillende Arbeitszeit- und Verdienstbe-
scheinigung (ein Vordruck kann per E-Mail/Telefon angefordert oder unter www.buergerdienste-saar.de herunter geladen werden) oder
durch einen Arbeitsvertrag 4
G | Selbststandige Arbeit / Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft siehe Infoblatt Seite 8
Voraussichtliche/r
U Gewinn/Verlust (Einnahmeniberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG — einschl. AfA — erforderlich) oder
U Einnahmen (es erfolgt zunachst ein Pauschalabzug der Betriebsausgaben)
Einkunftsart Zeitraum durchschnittlich mtl. Wochenstunden
selbststandige Arbeit vom bis €
Gewerbebetrieb vom bis €
Land- und Forstwirtschaft vom bis €
» Der voraussichtliche steuerpflichtige Gewinn bzw. die Einnahmen in diesem Zeitraum sind durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu
machen (nachvollziehbare Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchfiihrungsdienst, Selbsteinschétzung) ¢
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
U nein U nein
O ja ! Bitte Nachweise beifiigen ¢ O ja ? Bitte Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifiigen ¢
SO | Sonstige Leistungen (Einkommensersatzleistungen)

O Arbeitslosengeld | vom bis
4 Krankengeld vom bis
U Renten oder andere Leistungen (Art): vom bis
U vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen vom bis

» Bitte Nachweise beifiigen ¢

Ergdnzende Anmerkungen

Hinweise

- Ohne diese Erklarung zum Einkommen kann Uber den Anspruch auf Elterngeld, der tiber den Mindestbetrag in H6he von mtl.
300 Euro hinausgeht, nicht entschieden werden.

- Bei einer vorlaufigen Zahlung kann es durch die endgtiltige Feststellung zu einer Ruckforderung kommen, siehe Infoblatt Seite 5.

- Bitte beachten Sie die abschlieBende Erklarung und die Hinweise im Antrag.

Bitte Uberprifen Sie nochmals Ihre Angaben. Mit Ihrer Unterschrift auf dem Antrag bestatigen Sie auch die Richtig- und
Vollstandigkeit dieser Erklarung zum Einkommen.




BESCHEINIGUNGEN

(wenn Sie keine vorhandenen Nachweise vorlegen kénnen) » Bitte zusammen mit dem Antragsvordruck einreichen <

Nachname, Vorname des Kindes, Geburtsdatum Aktenzeichen

AUSLANDERBEHORDE (nur fiir auslandische Staatsangehérige auRerh. der EU/EWR und der Schweiz — siehe Nr. 5 d. Antrags)

Frau/Herr (Elternteil) geb. am besitzt seit
» Genaues Datum angeben ¢

U eine Niederlassungserlaubnis

U eine Aufenthaltserlaubnis nach § Abs. Satz AufenthG glltig bis

Diese Aufenthaltserlaubnis berechtigt bzw. hat zur Ausiibung einer Erwerbstatigkeit berechtigt U nein Uja

Falls die Aufenthaltserlaubnis nach § 18 Abs. 2 AufenthG erteilt wurde:
Ist die Zustimmung der Bundesagentur fur Arbeit nach der Beschéaftigungsverordnung vom

22.11.2004 in der jeweils geltenden Fassung nur fir einen bestimmten Hochstzeitraum erteilt worden? U nein Uja

Falls die Aufenthaltserlaubnis nach § 23 Abs. 1 AufenthG wegen eines Krieges im Heimatland

oder nach den 8§ 23a, 24, 25 Abs. 3 bis 5 AufenthG erteilt wurde:

Halt sich der genannte Elternteil seit mindestens drei Jahren rechtmaRig, gestattet oder geduldet

im Bundesgebiet auf? Unein Oja

U einen sonstigen Aufenthaltstitel:

nach § Abs. Satz AufenthG glltig bis
U eine Fiktionsbescheinigung nach § 81 Abs. AufenthG glltig bis
vorausgehender Aufenthaltstitel: nach 8§
U einen vor dem 01.01.2005 nach dem AusIG erteilten Aufenthaltstitel nach § AuslG,
der nach § 101 Abs. AufenthG weiter gilt als gultig bis
Wurde der Elternteil bzw. sein Ehe-/Lebenspartner von einem im Ausland ansassigen Arbeitgeber zur
voriibergehenden Dienstleistung nach Deutschland entsandt? U nein U ja, U Elternteil 1 Ehe-/Lebenspartner
Ist der Elternteil bzw. sein Ehe-/Lebenspartner Saisonarbeitnehmer
oder Werkvertragsarbeitnehmer? Unein Oja, U Elternteil U Ehe-/Lebenspartner
Datum/Unterschrift Stempel der Behérde
Nachname, Vorname des Kindes, Geburtsdatum Aktenzeichen

KRANKENKASSE (siehe Nr. 9 des Antrags)

Es wird bescheinigt, dass Frau

Krankenkassen-Mitgliedsnummer

U keinen Anspruch auf Mutterschaftsgeld hat.
U Mutterschaftsgeld nach § fur 8 Wochen U 12 Wochen nach der Entbindung erhalt.

O Mutterschaftsgeld nach § nach der Entbindung fir die Zeit bis wegen einer vorzeitigen
Entbindung erhalt.

Das Mutterschaftsgeld betragt (ggf. mit Zuschuss nach § 14 Abs. 2 MuSchG)

vom bis kalendertaglich Euro
vom bis kalendertaglich Euro
Datum/Unterschrift Stempel d. Krankenkasse

Nachname, Vorname des Kindes, Geburisdatum Aktenzeichen

ARBEITSZEITBESTATIGUNG (siehe Nr. 10 des Antrags)

» Ggf. bitte Einkommensnachweise beifligen «

Frau/Herr ist bei uns seit mit einer wochentlichen Arbeitszeit
von Wochenstunden im Durchschnitt des Monats beschéftigt. Das Beschéaftigungsverhaltnis besteht seit
U Es handelt sich um eine geringfiigige Beschaftigung (§8 40 bis 40b EStG) mit einem mtl. Bruttoverdienst bis Euro.
Name des Arbeitgebers Tel.-Nr. und Fax-Nr.
[ Straige, Haus-Nr. Postleitzanl, Ort
Datum/Unterschrift Stempel des Arbeitgebers




Nicht freiziigigkeitsberechtigte Auslander kdnnen Elterngeld erhalten, wenn sie im Besitz einer Niederlas-
sungserlaubnis sind oder eine Aufenthaltserlaubnis besitzen, die zur Ausiibung einer Erwerbstatigkeit be-
rechtigt.

Es besteht jedoch kein Anspruch auf Elterngeld, wenn die Aufenthaltserlaubnis

e zum Zweck der Ausbildung (88 16, 17 des Aufenthaltsgesetzes — AufenthG -) erteilt wurde,

e nach 8§ 18 Abs. 2 AufenthG erteilt wurde und die Zustimmung der Bundesagentur fir Arbeit nach der
Beschaftigungsverordnung nur fir einen bestimmten Héchstzeitraum erteilt werden darf,

e wegen eines Krieges in ihrem Heimatland (8 23 Abs. 1 AufenthG) oder nach den 88 23a, 24, 25 Abs.
3 bis 5 AufenthG erteilt wurde.
Ausnahme: Bei Besitz einer Aufenthaltserlaubnis nach 88 23 Abs. 1, 23a, 24, 25 Abs. 3 bis 5 Auf-
enthG ist ein Anspruch gegeben, wenn der Auslander sich seit mindestens drei Jahren rechtmafig,
gestattet oder geduldet im Bundesgebiet aufhélt und im Bundesgebiet berechtigt erwerbstatig ist,
laufende Geldleistungen nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch bezieht oder Elternzeit in An-
spruch nimmt.

Die Aufenthaltsberechtigung und unbefristete Aufenthaltserlaubnis nach dem friilheren Ausléandergesetz gel-
ten fort als Niederlassungserlaubnis. Bei der befristeten Aufenthaltserlaubnis ist der bisherige Aufenthalts-
zweck mafgeblich.

Algerische, marokkanische, tirkische und tunesische Staatsangehdrige sowie deren Familienangehérige
haben — soweit die einschlagigen Assoziationsabkommen mit der EWG angewandt werden kénnen — unter
den selben Voraussetzungen wie Deutsche Anspruch auf Elterngeld.

Elterngeld wird fur volle Lebensmonate des Kindes gezahlt. Fehlt eine Anspruchsvoraussetzung auch nur
an einem Tag, besteht fir den gesamten Monat kein Anspruch. Eine Ausnahme besteht nur, wenn eine
Anspruchsvoraussetzung entféllt; dann endet der Anspruch mit Ablauf des entsprechenden Lebensmonats.

Nach § 9 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz bescheinigt der Arbeitgeber
o den fir die Zeit der Mutterschutzfrist gezahlten Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld,
o die wochentliche Arbeitszeit im Bezugszeitraum und das monatliche Arbeitsentgelt, die abzuziehen-
de Lohnsteuer einschlie3lich Kirchensteuer, den Solidaritatszuschlag und den Arbeitnehmeranteil
der Sozialversicherungsbeitrage.
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