Anlage 1 zum Antrag auf Elterngeld

Name, Vorname des Kindes/der Kinder Geburtsdatum

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers Geburtsdatum

Erklarung zum Einkommen vor der Geburt des Kindes

Mafgeblich ist das Einkommen in den letzten zwdlf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt Ihres Kindes.
Haben Sie in diesem Zeitraum Mutterschaftsgeld bezogen oder ist in dieser Zeit eine Einkommensminderung
wegen einer schwangerschaftsbedingten Erkrankung eingetreten, bleiben diese Monate bei der Ermittlung des
Einkommens aus nichtselbstandiger Arbeit im Zwolf-Monats-Zeitraum unberiicksichtigt, das heifl3t, der Zeitraum
verschiebt sich um die entsprechenden vollen Kalendermonate in die Vergangenheit.

Bei Einkinften aus selbsténdiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb oder Land und Forstwirtschaft verlagert sich der
Zwodlf-Monatszeitraum, sofern Sie dies beantragen und sofern nicht die Einklinfte aus dem Kalenderjahr vor der
Geburt des Kindes zugrunde zu legen sind.

Folgende Einkiinfte wurden vor der Geburt des Kindes bezogen:

A Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit oja o nein

| Ich habe ausschlieBlich Einkiinfte aus nichtselbstidndiger Arbeit bezogen.
A1

O Ich habe im mafgeblichen 12-Monatszeitraum folgende Leistungen bezogen:

| Mutterschaftsgeld vor der Geburt des Kindes
» In diesem Fall ist das Einkommen aus den zwdlf Kalendermonaten vor Beginn der
Mutterschutzfrist mageblich.
O Elterngeld fiir ein ab dem 01.01.2007 geborenes éalteres Kind
» Bitte fligen Sie einen Nachweis bei.
] Krankengeld wegen einer schwangerschaftsbedingten Erkrankung fiir
die Zeit vom .................. bis ....cviiienen
» Der Zeitraum verschiebt sich um die Zahl der betroffenen Monate.
» Bitte fiigen Sie ein arztliches Attest bei.

| Das Arbeitsverhaltnis bestand im gesamten maf3geblichen 12-Monatszeitraum.

o Das Arbeitsverhaltnis bestand nur wahrend der Zeit vom .............. bis ...
(z.B. wegen Befristung, Kiindigung etc.).

O Es handelt sich um Einklnfte aus einer geringfiigigen Beschaftigung.

» Bitte lassen Sie die beiliegende Verdienstbescheinigung fiir die betreffenden zwolf Monate von
lhrem Arbeitgeber ausfiillen oder fiigen Sie die entsprechenden monatlichen Lohn- bzw.
Gehaltsnachweise bei.

O Es besteht eine Verpflichtung zur Steuervorauszahlung.
» Bitte fiigen Sie den letzten Einkommensteuer- bzw. Steuervorauszahlungsbescheid bei.

A2 |, Ich habe neben Einkiinften aus nichtselbstandiger Tatigkeit gleichzeitig Einkiinfte
aus selbstandiger Tatigkeit bzw. Land- und Forstwirtschaft oder
Gewerbebetrieb bezogen.

o Beide Tatigkeiten wurden bereits im gesamten Kalenderjahr vor der Geburt des
Kindes ausgelbt und in diesem Zeitraum wurde kein Mutterschaftsgeld und kein
Elterngeld fiir ein alteres Kind bezogen, eine Einkommensminderung aufgrund
schwangerschaftsbedingter Erkrankung ist nicht eingetreten.

»In diesem Fall ist das Einkommen des Kalenderjahres vor der Geburt des Kindes maRgebend.
Bitte fiigen Sie den Einkommensteuerbescheid des Kalenderjahres vor der Geburt oder andere
geeignete Nachweise (Gewinn- und Verlustrechnung, Steuervorauszahlungsbescheid oder
Steuerbescheid des vorletzten Kalenderjahres vor der Geburt) bei.

» Fligen Sie bitte gleichzeitig fiir die Einkiinfte aus nichtselbsténdiger Arbeit die Gehaltsnachweise
der zwolf Monate aus dem Kalenderjahr vor der Geburt bei.

O Aus den Einkunften aus selbstandiger Tatigkeit entrichte ich Pflichtbeitrédge zur

gesetzlichen Sozialversicherung/Arbeitsforderung
» Bitte fiigen Sie Nachweise liber die Hohe der Pflichtversicherungsbeitrige bei.
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Einkiinfte aus selbstandiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb oder Land- und
Forstwirtschaft oja O nein

O Ich habe ausschlief3lich Einklnfte aus selbstandiger Tatigkeit bzw. Gewerbebetrieb
oder Land- und Forstwirtschaft bezogen.

| Diese Téatigkeit habe ich bereits im Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes ausgeiibt.
Ich habe in diesem Zeitraum kein Mutterschaftsgeld und kein Elterngeld fir ein alteres
Kind bezogen und eine Einkommensminderung aufgrund schwangerschaftsbedingter

Erkrankung ist nicht eingetreten.

» MaRgebend ist das Einkommen des Kalenderjahres vor der Geburt des Kindes.

» Bitte fiigen Sie den Einkommensteuerbescheid des Kalenderjahres vor der Geburt oder andere
geeignete Nachweise (Gewinn- und Verlustrechnung und den letzten Steuervorauszahlungs-
bescheid oder den Steuerbescheid des vorletzten Kalenderjahres vor der Geburt) bei.

O Diese Tatigkeit habe ich nicht im gesamten Kalenderjahr vor der Geburt ausgedbt.
» MaRBgebend ist das Einkommen der letzten zw6If Kalendermonate vor der Geburt lhres
Kindes abziiglich der Steuern sowie lhrer eventuell geleisteten Pflichtbeitrage zur gesetzlichen
Sozialversicherung sowie zur Arbeitsférderung.
» Bitte legen Sie Gewinn- und Verlustrechnungen der letzten zwo6lf Monate vor der
Geburt des Kindes sowie den letzten Steuervorauszahlungsbescheid bei.

O Ich beantrage, dass die nachfolgend aufgefliihrten Kalendermonate den Zwdlf-
Monats-Zeitraum vor der Geburt des Kindes verschieben
wegen:
O Bezugs von Mutterschaftsgeld von .................. bis ..o
O Bezugs von Elterngeld fiir ein ab dem 01.01.2007 geborenes élteres
Kind von .............. bis ..o
O Einkommensminderung wegen schwangerschaftsbedingter

Erkrankung von ...................... bis ...
» Bitte Nachweise beifiigen (siehe A1)

O Ich entrichte Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung/Arbeitsférderung.
» Bitte weisen Sie die Hohe der Pflichtbeitrage nach.

O Diese Pflichtbeitrage werden wahrend des Bezuges von Elterngeld weiterhin gezahit.

O Es besteht eine Verpflichtung zur Steuervorauszahlung.
» Bitte fiigen Sie den Steuervorauszahlungsbescheid bei.

Bezug von Entgeltersatzleistungen oja o nein

Folgende Leistungen wurden im maRgeblichen Zwolf-Monatszeitraum bezogen:

| Arbeitslosengeld | o] o [P bis ...l
O Krankengeld VON Lo, bis ...
| Renten (Artder Rente: .................... ) VON oo, bis ....ooiiiiiinnn.
L et (/o] o R bis ...l
L ettt 1/o] o I bis ...l

» Bitte Nachweise beifiigen
» Bitte beachten Sie die Ausfiihrungen unter C 7 in den Erlauterungen zum Antrag

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass das Landesverwaltungsamt von meinem Arbeitgeber, vom Finanzamt,
von der Krankenkasse sowie von der Agentur fiir Arbeit weitere Auskinfte einholt, sofern diese im
Rahmen der Antragstellung nicht vorgelegt wurden und dies fiir die Entscheidung zwingend erforderlich
ist. Dies betrifft insbesondere Rickfragen Uber Hohe und Zusammensetzung des Arbeitsentgeltes,
abgefiihrte Lohnsteuern und Sozialversicherungsbeitrage bzw. von Lohnersatzleistungen.

O ja O nein

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und die Vollstandigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift




