Landesamt fiir soziale Dienste Schleswig-Holstein
- Landesfamilienbiiro - AuBenstelle

[ 125746 Heide, Neue Anlage 9 (Tel.-Nr. 0481/696-0)

[ 124103 Kiel, GartenstraBe 7 (Tel.-Nr. 0431/9827-0)
[]123552 Liibeck, GroBe BurgstraBe 4 (Tel.-Nr. 0451/1406-0)
[] 24837 Schleswig, Seminarweg 6 (Tel.-Nr. 04621/806-0)

Eingangsstempel

Aktenzeichen des Erstantrages:

Antrag auf Elterngeld fiir Geburten ab 1.1.2007
nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG)

O] Erstantrag (fiir das Kind wurde bisher noch kein Antrag gestelit)

| Antrag weiterer Berechtigter (meist anderer Elternteil)

Elterngeld wird ruck-
wirkend héchstens fur
drei Lebensmonate vor
dem Monat der Antrag-
stellung gezahit.

© Kind, fiir das Elterngeld beantragt wird

Nachname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

[] Mehrlingsgeburt

(Bitte Geburtsbescheinigung(en) fiir “Elterngeld” oder fiir “soziale Zwecke” im Original beifiigen)

© Persénliche Angaben

Antragsteller(in)/Elternteil 1

Elternteil 2

Anrede

[] Frau [ Herr

] Frau ] Herr

Nachname

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Familienstand

[] verheiratet und zusammen lebend
[] verheiratet - dauernd getrennt lebend

] nicht verheiratet
(ledig, verwitwet, geschieden, eheahnliche
Gemeinschaft)

[ in eingetragener Lebenspartnerschaft
zusammen lebend

[] verheiratet und zusammen lebend
[] verheiratet - dauernd getrennt lebend

[1 nicht verheiratet
(ledig, verwitwet, geschieden, eheahnliche
Gemeinschaft)

[] in eingetragener Lebenspartnerschaft
zusammen lebend

Beruf

Telefonnummer

©® Antragstellung

Antrag

sofort
(bitte weitere Angaben auf diesem Formular)

[[] keine Antragstellung vorgesehen

[] gleichzeitig (Antrag fiir weitere Berechtigte erforderlich)

E] spater (Anspruch wird vorerst nur angemeldet)

Der Elterngeldantrag des Elternteiles 2 bzw. der/des weiteren Berechtigten ist gesondert und rechtzeitig zu stellen!
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O Festlegung der Bezugszeitraume

beziehen sollen.

Hinweis: Elterngeld kann in der Zeit vom Tag der Geburt bis langstens zur Vollendung des 14. Lebensmonats des Kindes
bezogen werden (bei Adoption/Adoptionspflege ab der Annahme bzw. Aufnahme maximal bis zur Vollendung des achten
Lebensjahres). Der Bezug des Elterngeldes ist durch beide Elternteile nacheinander oder gleichzeitig und auch im Wechsel
moglich. Erfiillen beide Eltern die Voraussetzungen, miissen sie entscheiden, welche Elternteile fiir welche Monate Elterngeld

Eltern bzw.
Lebenspartnerschaften

[] ein Elternteil alleine (bis zu 12 Monate; Partnermonate werden nicht geltend gemacht)

[] ein Elternteil alleine (14 Monate; Voraussetzungen hierfiir:
« es erfolgt eine Minderung des Einkommens aus Erwerbstatigkeit nach der Geburt
und
» mit der Betreuung durch den anderen Elternteil ware eine Gefahrdung des Kindeswohls
verbunden oder die Betreuung ist durch den anderen Elternteil unméglich, wie z.B. schwere
Krankheit, Schwerbehinderung (bitte Nachweise bzw. Begriindung beifligen)

[] beide Elternteile (bis zu 12 Monate; abwechselnd oder gleichzeitig; ein Antrag der/des weiteren
Anspruchsberechtigten ist erforderlich)

[] beide Elternteile (bis zu 12 Monate + 2 Partnermonate abwechselnd oder gleichzeitig; zwei
Monate stehen dem anderen Elternteil zu, wenn er seine Erwerbstatigkeit zumindest fur diese
Monate reduziert; ein Antrag der/des weiteren Anspruchsberechtigten ist erforderlich)

Alleinstehende/
Alleinerziehende

[] Alleinerziehend (bis zu 12 Monate)

[] Alleinerziehend (14 Monate; Voraussetzung hierfir:
+ es erfolgt eine Minderung des Einkommens aus Erwerbstéatigkeit nach der Geburt
und
« die elterliche Sorge/das Aufenthaltsbestimmungsrecht steht alleine zu (bitte Nachweise
beifiigen) und das Kind und die/der Antragsteller/in wohnen mit dem anderen Elternteil
nicht in einer gemeinsamen Wohnung

@ Bezugszeitrdume bestimmen

Hinweis: Lebensmonate des Kindes, in denen mindestens an einem Tag Mutterschaftsleistungen oder dem Elterngeld ver-
gleichbare Leistungen bezogen werden, gelten als Monate, fiir die die berechtigte Person Elterngeld bezieht. Diese Monate
sind auf den Bezugszeitraum des Elterngeldes anzurechnen. Sie gelten damit als von der Mutter verbraucht.

Die Entscheidung iiber die Aufteilung des Bezugszeitraums ist verbindlich; nach der Antragstellung ist nur in Fallen beson-

derer Hirte bis zum Ende des Bezugszeitraums eine einmalige Anderung méglich.

Bezugszeitraume
bestimmen

Bezugsmonate (= Lebensmonate -LM- des Kindes)

vom LM bis LM,

vom LM bis LM

O Anzurechnende Leistungen (auch von mannlichen Antragstellern auszufiillen)

Mutterschaftsgeld,
Arbeitgeberzuschuss,
vergleichbare Leistungen

Die Kindesmutter bezieht/bezog Bitte beiftigen:

[] kein Mutterschaftsgeld

[ Mutterschaftsgeld als laufende Zahlung » Bescheinigung der Krankenkasse

- Anlage A Nr. 26 -

» Bescheinigung des Arbeitgebers
(Verdienstbescheinigung)
-Anlage ANr. 23 -

» Bezligemitteilung bzw.
Bescheinigung nach Anlage A Nr. 23

[] Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld

[] Dienst- oder Anwérterbeziige nach der Entbindung
fur die Zeit bis

[] Zuschiisse nach beamtenrechtlichen Vorschriften » Bescheid des Dienstherrn

Zeitraum von bis

in Hohe von Euro kalendertaglich

auslandische Familien-
leistungen

» Bescheinigung (ggf. in deutscher

[] auslandische Familienleistungen
Ubersetzung)

der Mutter oder des Vaters

@ Kindschaftsverhiltnis

Kindschaftsverhaltnis

[] leibliches Kind
[[] Adoptivkind; Datum der Aufnahme:
» Bitte den Annahmebeschluss des Gerichts beifligen

[[] Adoptionspflege; Datum der Aufnahme (gemeinsamer Haushalt):
» Bitte Bestatigung des Jugendamtes/der Adoptionsvermittlungsstelle beifligen

[] sonstiges Kindschaftsverhéltnis:

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

[] nicht sorgeberechtigter Elternteil
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0O Betreuung und Erziehung im eigenen Haushalt

Betreuung und
Erziehung im
eigenen Haushalt

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

E] standig ab Geburt (abgesehen z.B. von einem kurzfristigen Krankenhausaufenthalt nach der Entbindung)

[] zeitweise von bis

Grund:

© Bankverbindung

Das Elterngeld soll auf folgendes Konto, iber das ich verfiigungsberechtigt bin, tiberwiesen werden:

Genaue Bezeichnung
des Geldinstituts

Kontonummer

Bankleitzahl
(bitte unbedingt angeben)

Kontoinhaber
(nur, wenn nicht identisch
mit Antragsteller)

Postbare Zahlung

[] Das Elterngeld soll postbar (Hauszustellung) gezahlt werden.

@ Staatsangehorigkeit/Wohnsitz/Gewshnlicher Aufenthalt

Staatsangehdrigkeit

Wenn Sie weder die deutsche, die schweizerische noch eine EU/EWR- Staatsangehdrigkeit besitzen, bitte
Aufenthaltsrecht durch Vorlage einer Passkopie nachweisen oder Anlage A Nummer 27 ausflllen lassen.

(Spat-) Aussiedler

- falls noch nicht ausgestellt: Registrierschein oder Aufnahmebescheid

Wohnsitz/
gewohnlicher Aufenthalt

bis

D (Spét-) Aussiedler Bitte Vertriebenenausweis oder Bescheinigung nach § 15 BVFG beifiigen;
E] in Deutschland E] im Ausland seit
Grund:

@ Weitere Kinder im Haushalt

Folgende weitere Kinder leben in meinem Haushalt und werden von mir betreut und erzogen:

Geschwisterkinder
(soweit fiir den Geschwister-
bonus von Bedeutung;
siehe Informationsblatt
Seite 3 Nr. 5)

Nachname, Vorname(n) Geburtsdatum

ggf. Adoptions- oder | bei Behinderung
Aufnahmedatum GdB angeben

(bitte geeignete Nachweise beifiigen; z. B. Kopie der Abstammungsurkunde, Bescheinigung des Jugendamtes, bei Behinderung Kopie
des Feststellungsbescheides)

(12) Krankenkasse/Krankenversicherung

Krankenversicherung

[ pfiichtversichert [ freiwillig versichert
O] privat versichert [ nicht versichert

O als Familienmitglied mitversichert

Name der Krankenkasse/Versicherung

Mitglieds-Nr./Vers.-Nr.

Anschrift

@® Auszahlungsvariante des Elterngeldes

Das einer Person zustehende monatliche Elterngeld kann auf Antrag in jeweils zwei halben Monatsbetragen ausgezahlt werden,
so dass sich der Auszahlungszeitraum entsprechend verlédngert. Die ersten Raten werden dann in den jeweiligen Bezugsmona-
ten und die zweiten Raten nach Ablauf der Bezugsmonate gezahlt.

Auszahlung

[] volle Monatsbetréage

[] halbe Monatsbetrage (mit entsprechend langerem Elterngeld-Auszahlungszeitraum)
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@ Wichtige Hinweise

- Die von Ihnen erbetenen Angaben sind flr die Entscheidung Uber lhren Antrag erforderlich. Rechtsgrundlagen fir die Daten-
erhebung sind § 60 Abs. 1 Nr. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) i.V. mit § 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
und die Vorschriften des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes (BEEG).

- Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und au
Verlangen des zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen
(§ 60 Abs. 1 Nr. 1 SGB I). Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen gesetzlich vorgeschriebenen
Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der
Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen
oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind (§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB ).

- Das Elterngeld ist in H6he des jeweiligen Mindestbetrages nicht pfandbar. Es ist steuerfrei, unterliegt aber wie andere
Entgeltersatzleistungen dem Progressionsvorbehalt des § 32 b EStG. Nach Ablauf des Kalenderjahres wird lhnen dazu
unaufgefordert eine entsprechende Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt zugesandt.

Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvolistindiger, unterlassener oder verspateter Angaben bzw. Mitteilungen zu Unrecht
gewdhrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zuriickgefordert. In diesem Fall kann gemaR § 14 BEEG
(BuBgeldvorschrift) i.V. mit § 60 SGB | ein Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet werden.

@ AbschlieRende Erklarungen

Ich werde alle Tatsachen und Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die von mir beantragte Leistung erheblich sind,
unverziglich mitteilen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Landesamt fiir soziale Dienste/Landesfamilienbiiro von meinem Arbeitgeber
weitere Auskiinfte einholt, soweit diese fiir die Entscheidung erforderlich sind (ggf. streichen).

Es wird versichert, dass fiir das Kind, fiir das mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf
Zahlung von Elterngeld bei einer anderen Behorde gestellt wurde/wird.

Von den wichtigen Hinweisen (Nr. 14) habe ich Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich zugleich die Richtigkeit Ich erklare mich mit dem Antrag des Elternteiles 1,

und Vollstandigkeit meiner Angaben. insbesondere mit der im Antrag getroffenen Festlegung der
Bezugszeitraume einverstanden (Erklarung und Unterschrift
bei weiterem Berechtigten/anderem Elternteil zwingend
erforderlich).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Ort, Datum Unterschrift Berechtigte/r
(Elternteil 1) (Elternteil 2)
Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in

@ Anschrift des gesetzlichen Vertreters (bei minderjahrigen Antragstellern)

Name Vorname(n)

Anschrift

Anlagen (zwingend erforderliche Nachweise)

[[] Geburtsbescheinigung fiir “Elterngeld” / “soziale Zwecke”

[] Erkldrung zum Einkommen

Weitere Anlagen

[[] Bescheinigung der Krankenkasse iber das Mutterschaftsgeld [] Aufstellung der Einnahmen

[[] Bescheinigung (iber die Héhe und Dauer des [] Einnahmen-/Uberschussberechnung

Arbeitgeberzuschusses [ Nachweis (iber sonstige Leistungen
[] Bescheinigung der Auslénderbehérde

itere Unterl
[] Lohn-/Gehaltsbescheinigungen [] weitere Unteriagen
[] Steuerbescheid

[ Nachweis Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung
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Anlage A
Bescheinigungen
Hinweise zu diesem Vordruck

® Nach § 64 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) sind die Bescheinigungen kostenfrei.
® Benutzen Sie bitte diesen Vordruck, wenn Sie keine anderen Nachweise vorlegen kénnen.

29

Geschaftszeichen des Landesfamilienblros

@ Kind, fiir das Elterngeld beantragt wird

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum

@ Antragsteller/in

Familienname Vorname(n)

Anschrift

@ Arbeitgeber/Dienstherr

Meine Mitarbeiterin/Mein Mitarbeiter,

Frau/Herr

ist bei mir/uns beschaftigt seit
Die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit betrug vor der Geburt des Kindes Stunden

Das Beschéaftigungsverhaltnis
[ ist unbefristet [] ist befristet bis [] wurde gekiindigt zum

D Mutterschutz besteht/bestand in der Zeit vom bis

[l Arbeitgeberzuschuss bzw. Dienstbezlige, Anwarterbeziige und Zuschiisse nach beamten- oder soldatenrechtlichen Vor-
schriften werden/wurden in der Zeit vom bis kalendertaglich
in Hohe von € gezahlt

Nach der Mutterschutzfrist wurde/wird Erholungsurlaub in Anspruch genommen:
[Qnein [ ja, vom bis

Elternzeit(en) wurde(n)

[] beantragt vom bis

und vom bis

fir Rickfragen: Telefon-Nr.

( )

Name zustandige/r Mitarbeiter/in
Datum/Unterschrift Stempel des Arbeitgebers

(24] Arbeitszeitbestatigung (bei nichtselbststandiger Tatigkeit)

(nur auszufiillen, wenn wéhrend des Elterngeldbezuges eine Teilzeitbeschéftigung ausgelibt wird)

Frau/Herr ist/wird bei uns vom bis

mit einer Wochenarbeitszeit von Stunden beschaftigt

fir Ruckfragen: Telefon-Nr.

( )

Name zustandige/r Mitarbeiter/in

Datum/Unterschrift Stempel des Arbeitgebers
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@ Erklirung (bei Selbststindigen und mithelfenden Familienangehérigen)

(nur auszufiillen, wenn wéhrend des Elterngeldbezuges eine Teilzeitbeschéftigung ausgelibt wird)

[ 1ch versichere, dass ich zur Betreuung des Kindes meine Tétigkeit/Mithilfe auf Wochenstunden
beschrankt habe/beschranke.

Meine regelmaRige Arbeitszeit hat vor der Geburt des Kindes Wochenstunden betragen

Die Reduzierung der Arbeitszeit ist durch folgende Vorkehrungen aufgefangen worden:

Datum/Unterschrift Stempel der Firma

@ Krankenkasse

Mitglieds-Nr.:

[] Es wird bescheinigt, dass Frau

Mutterschaftsgeld nach § fir die Zeit vom bis

in Hohe von kalendertaglich € erhalt.

[] Es besteht kein Anspruch auf Mutterschaftsgeld, weil

flr Ruckfragen: Telefon-Nr.

( )

Name zustandige/r Mitarbeiter/in

Datum/Unterschrift Stempel der Krankenkasse

@ Auslinderbehorde (Aufenthaltstitel nicht freiziigigkeitsberechtigter Auslinder)

Die/Der Antragsteller/in ist im Besitz einer
E] Niederlassungserlaubnis, erstmals erteilt am

[] Aufenthaltserlaubnis nach § AufenthG

erstmals erteilt am
zuletzt verlangert am
und zurzeit glltig bis

[] Die Aufenthaltserlaubnis berechtigt bzw. hat zur Ausiibung einer Erwerbstétigkeit berechtigt.

[[] Die/Der Antragsteller/in ist im Besitz einer anderen Aufenthaltsgenehmigung,

namlich einer nach §

Art/Zweck

erteilt am

befristet bis

(bitte Aufenthaltstitel und begriindende Rechtsnorm angeben - ggf. alter Titel nach dem AusIG, Fiktionsbescheinigung usw.)

[] Die/Der Antragsteller/in halt sich rechtmaRlig im Bundesgebiet auf seit

fUr Rickfragen: Telefon-Nr.  ( ) /

i . o Datum/Unterschrift
Name zustandige/r Mitarbeiter/in Stempel der ausstellenden Behorde
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Anlage B (bitte in jedem Fall ausfiillen)
Erklarung zum Einkommen vor und nach der Kindesgeburt

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

Geschaftszeichen des Landesfamilienbiiros

39

1 ich habe in den maRgeblichen 12 Monaten vor der Geburt des Kindes keine Einkiinfte aus Erwerbstatigkeit erzielt
(z. B. Hausfrau/-mann oder Elternzeit in vollem Umfang fur ein Vorkind).

» Keine weiteren Angaben auf dieser Seite erforderlich - weiter bei Nr. 34 (siehe Rickseite)

| Einkommen vor der Geburt des Kindes |

@ Einkiinfte aus nichtselbststiandiger Arbeit

Mutterschaftsgeldbezug vor Geburt des Kindes

D nein  » MaRgeblich ist das Einkommen aus den zwéIf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des Kindes

D ja » Mafgeblich ist das Einkommen aus den zwolf Kalendermonaten vor dem Beginn der Mutterschaftsgeldzahlung

Einkommensminderung wegen einer auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung

D ja » Der maRgebliche Zeitraum wird um die Zahl der davon betroffenen Monate entsprechend zurlick verlagert
» Bitte arztliches Attest beifligen

Im zu berlcksichtigenden Zwdélfmonatszeitraum wurden Einkiinfte erzielt aus
[ voller Erwerbstatigkeit  [] Teilzeittatigkeit ] einer oder mehreren geringfiigigen Beschaftigung/en

» Bitte weisen Sie Ihr Einkommen in diesem Zwdlfmonatszeitraum durch monatliche Lohn-/Gehaltsbescheinigungen des Arbeitgebers Ilickenlos nach,
es sei denn, Sie haben zusatzlich Einkiinfte aus selbststéandiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft erzielt (siehe Nr. 32).

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

Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen?
D ja » Bitte letzten Einkommensteuervorauszahlungsbescheid beifligen

@ Einkiinfte aus selbststindiger Arbeit/Gewerbebetrieb/Land- und Forstwirtschaft

a) Die Tatigkeit wurde sowohl in den zwdlf Kalendermonaten vor der Geburt als auch im letzten abgeschlossenen steuerrecht-
lichen Veranlagungszeitraum vor der Geburt des Kindes ausgeiibt:

[ nein Lja
b) Mutterschaftsgeldbezug vor der Geburt bzw. im Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes (Vorkinder):
1 nein [ ja, vom bis
c) Einkommensminderung wegen einer auf die Schwangerschaft zurlickzufiihrenden Erkrankung:
D nein D ja, vom bis » Bitte arztliches Attest beifligen
Erlauterung:

- Wurde die Frage zu a) mit “ja” und die Fragen zu b) und c) mit “nein” beantwortet, ist das Einkommen des Kalenderjahres
vor der Geburt des Kindes maRgeblich.
» Bitte Einkommensteuerbescheid oder hilfsweise Einnahmen-/Uberschussberechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschlieRlich AfA) beifiigen

- Bezogen Sie zugleich Einklinfte aus nichtselbststandiger Arbeit, fur die dieselben Voraussetzungen nach a) bis c) vorliegen, ist
fir dieses Einkommen ebenfalls das Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes heranzuziehen.
» Bitte den Steuerbescheid flr diesen Veranlagungszeitraum bzw. liickenlos die entsprechenden Lohn-/Gehaltsbescheinigungen beifligen

- In allen anderen Fallen gilt: Malgeblich ist das Einkommen der zwdélf Kalendermonate vor der Geburt des Kindes. Haben Sie in
dieser Zeit Mutterschaftsgeld bezogen (ggf. auch fur Vorkinder) oder ist in diesem Zeitraum durch eine schwangerschafts-
bedingte Erkrankung eine Einkommensminderung eingetreten, kénnen Sie beantragen, dass die hiervon betroffenen Kalender-
monate fur die Ermittlung des Einkommens zur Berechnung des Elterngeldes unberticksichtigt bleiben.

Die Nichtbertcksichtigung der von den unter b) und/oder c) genannten Zeitraume betroffenen Monate wird beantragt:

E] nein E] ja » Bitte monatliche Einkiinfte iber Einnahmen-/Uberschussberechnung (einschlieRlich AfA) nachweisen
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen
[ nein Il ja » Bitte Nachweise beifiigen [ nein Il ja » Bitte Einkommensteuervorauszahlungs-
bescheid beifligen

@ Sonstige Leistungen (u. a. Einkommensersatzleistungen)

E] Arbeitslosengeld | vom bis

[] Krankengeld vom bis

] Renten oder andere Leistungen
Leistungsart: vom bis

» Bitte Nachweise beifligen
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Einkommen nach der Geburt des Kindes

34

] Ich werde voraussichtlich keiner Erwerbstatigkeit wahrend des Elterngeld-Bezugszeitraumes nachgehen
(z. B. Hausfrau/-mann oder Elternzeit in vollem Umfang).

» Weiter bei Nr. 39 - Unterschrift

@ Einkiinfte aus nichtselbststindiger Arbeit

[] Es wird Erwerbstatigkeit vom bis mit durchschnittlich Wochenstunden ausgetibt.

(Hierzu gehoren auch geringfligige- pauschal versteuerte- Beschaftigungen, z.B. Mini-Job)
» Bitte Arbeitszeitbestatigung vom Arbeitgeber beifligen oder Anlage A Nr. 24 ausfillen lassen

» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch eine vom Arbeitgeber auszufiillende Arbeitszeit- und Verdienstbescheinigung
(zumindest sind das steuerpflichtige Bruttoeinkommen, die Steuerklasse und Kinderfreibetrage nachzuweisen)

[] Es wird Erholungsurlaub (Resturlaub) im Bezugszeitraum genommen bzw. genommen werden

Resturlaub: Tage von bis ;

der Resturlaub resultiert aus einer Tatigkeit mit Wochenstunden
» Bitte Nachweis beifiigen (ggf. Anlage A Nr. 23 ausfiillen lassen)

[] Ich befinde mich in Berufs(aus)bildung. Voraussichtliches Ende:
» Bitte Nachweis beifligen

[] Ich bin geeignete Tagespflegeperson im Sinne des § 23 SGB VIl und betreue

vom bis laufend Kinder.
» Bitte Nachweis beiftigen

@ Einkiinfte aus selbststindiger Arbeit/Gewerbebetrieb/Land- und Forstwirtschaft

Einkunftsart Zeitraum Wochenstunden durchschnittlich mtl.

selbststandige Arbeit vom bis €
Gewerbebetrieb vom bis €
Land- und Forstwirtschaft vom bis €

» Bitte Erklarung Uber die Arbeitszeitreduzierung nach Anlage A Nr. 25 abgeben

Vorraussichtliche/r
[] Gewinn/Verlust (Einnahmen-/Uberschussberechnung nach § 4 Abs. 3 EStG - einschlieBlich AfA - erforderlich) oder

[] Einnahmen (es erfolgt zunéchst ein Pauschalabzug der Betriebsausgaben)

» Der voraussichtliche steuerpflichtige Gewinn bzw. die Einnahmen in diesem Zeitraum sind durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu machen
(z.B. nachvollziehbare Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchfiihrungsdienst, Selbsteinschatzung)

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen

E] nein E] ja » Bitte Nachweise beifiigen D nein D ja » Bitte Einkommensteuervorauszahlungs-
bescheid beifligen

Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes voraussichtlich aufgegeben bzw. abgemeldet
[ nein Il ja » Bitte Nachweis beifiigen

@ Sonstige Leistungen (Einkommensersatzleistungen)

Il Arbeitslosengeld | vom bis
[] Krankengeld vom bis

[] Renten oder andere Leistungen (siehe hierzu Informationsblatt - Seite 3 - Abschnitt Anrechnung anderer Leistungen Punkt 2)

Leistungsart: vom bis
» Bitte Nachweise beifligen

@ Erklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgeman und vollstandig sind. Mir ist bewusst, dass wahrheitswidrige
Angaben bzw. das Verschweigen von rechtserheblichen Anderungen als strafbare Handlung oder als Ordnungswidrigkeit nach
§ 14 BEEG geahndet werden kénnen und zu Unrecht empfangenes Elterngeld zu erstatten ist.

@ Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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