Nachname, Vorname(n)

Aktenzeichen — soweit bekannt:

Bitte beachten Sie, dass Elterngeld friihestens ab Geburt und riickwirkend hochstens fiir die letzten drei Lebensmonate des
Kindes (siehe Infoblatt Seite 3) vor dem Monat der Antragstellung gezahlt wird.

Eingangsvermerk

Geburtsdatum

bei Adoption/Adoptionspflege Datum der Haushaltsaufnahme:

Mehrlingsgeburt

Zahl der Mehrlinge:

Vorname(n):

Anrede

[JFrau [ ]Herr

[JFrau [ ]Herr

Nachname

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Steuer-
Identifikationsnummer

Gefolge, Diplomaten

Antragstellung

Dja

| nein, weitere Angaben entfallen ab hier
[Ikein Antrag, jedoch wird der Anspruch
fir ___ Lebensmonate (Anzahl) angemeldet

> weitere Angaben entfallen derzeit
» bitte Antrag rechtzeitig stellen

Ausléndisches Ornein ja, Crnein  ja,
Arbeitsverhaltnis Beschéaftigungsland Beschéaftigungsland
Beschaftigung bei . ) . .

einer EU-Institution Cnein  Clja Clnein - lja

NATO-Truppe oder ziviles [Tnein |:|ja [Tnein |:|ja

Dja

| nein, weitere Angaben entfallen ab hier
[kein Antrag, jedoch wird der Anspruch
fir ___ Lebensmonate (Anzahl) angemeldet

> weitere Angaben entfallen derzeit
» bitte Antrag rechtzeitig stellen

Leistungsart/-héhe

ACHTUNG:

Lebensmonate, in denen
Anspruch auf Mutter-
schaftsgeld oder ver-
gleichbare Leistungen
besteht, gelten immer
als Monate, fiir die die
Mutter (Elterngeld be-
zieht (siehe auch
Infoblatt Seite 4).

[IMindestbetrag (300 Euro zzgl. evtl. Zuschlage)
» Erklarung zum Einkommen*“ entfallt
[Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt

des Kindes

Lebensmonate (LM) des Kindes

[11. bis 12. LM

[Janderer Bezugszeitraum v
___.biseinschlieRlich___ . LM

.und .LM

Falls erforderlich, weitere Zeitraume auf

gesondertem Blatt darstellen

[IMindestbetrag (300 Euro zzgl. evtl. Zuschlage)
» ,Erklarung zum Einkommen* entfallt
[l Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt

des Kindes

Lebensmonate (LM) des Kindes

[11. bis 12. LM

[anderer Bezugszeitraum v
___ . biseinschlieRlich ___ . LM

.und . LM

Falls erforderlich, weitere Zeitraume auf

gesondertem Blatt darstellen

Fur Elternteile, die Eltern-
geld alleine und fiir mehr
als zwolf Lebensmonate
beanspruchen

(insb. Alleinerziehende):

Weitere Moglichkeiten
fiir einen verléangerten
Bezugszeitraum siehe

Infoblatt!

1. bis 13. LM
[11. bis 14. LM

Folgende Voraussetzungen liegen vor:

e es fritt eine Minderung des Einkommens aus Erwerbstatigkeit ein und

e mein Kind und ich wohnen mit dem anderen Elternteil nicht in einer gemeinsamen Wohnung und

e mir steht die elterliche Sorge/das Aufenthaltsbestimmungsrecht alleine zu.

Oja [Inein
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Elternteil 1 Elternteil 2

Wohnsitz /| gewohnlicher Aufenthalt / Staatsangehorigkeit

Wohnsitz /
gewohnlicher
Aufenthalt

[]in Deutschland seit [_] meiner Geburt [ ]in Deutschland seit [_] meiner Geburt

(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)

Spataussiedler: Vertriebenenausweis/Bescheinigung nach § 15 BVFG stets beifligen;
sofern noch nicht ausgestellt: Registrierschein oder Aufnahmebescheid

[]im Ausland seit bis [ ] im Ausland seit
Grund (z.B. Entsendung): Grund (z.B. Entsendung):

[]im Ausland seit , ich stehe | [_] im Ausland seit , ich stehe
jedoch in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis jedoch in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis

bis

Staatsangehdrigkeit

[ ] deutsch [ ]deutsch

[] EU/EWR-Staat/Schweiz: [ EU-/EWR-Staat/Schweiz:
(bitte hier eintragen) (bitte hier eintragen)

[ ] andere: [ ]andere:

EU-/EWR-Staat/Schweiz: Nachweis des inlandischen Wohnsitzes/gewdhnlichen Aufenthaltes ist erforderlich

(z.B. Bescheinigung Uber die Freizligigkeit fur EU-Staatsangehérige [§ 5 FreizigG/EU], EG-Ausweis oder Meldebescheinigung)
andere Staatsangehorige: Passkopie (einschl. Aufenthaltstitel) oder Bescheinigung der Auslanderbehdrde

(siehe Anlage) ist immer erforderlich

Kindschaftsverhaltnis

Kindschaftsverhaltnis

|:| leibliches Kind / Adoptivkind
Bei einem Adoptivkind bitte den Annahmebeschluss
des Gerichts beiftigen

] leibliches Kind / Adoptivkind
Bei einem Adoptivkind bitte den Annahmebeschluss
des Gerichts beifuigen

[in Adoptionspflege
Bitte Bestatigung der Adoptionsvermittlungsstelle
beifligen

Llin Adoptionspflege
Bitte Bestatigung der Adoptionsvermittlungsstelle
beifuigen

] sonstiges Kindschaftsverhaltnis: Dsonstiges Kindschaftsverhaltnis:

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

(z.B. Kind des Ehe-/Lebenspartners, Enkelkind)
Bitte Meldebescheinigung flr das Kind beifligen

[ nicht sorgeberechtigter Elternteil [ 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

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

bis

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

|:| zeitweise vom |:| zeitweise vom

8

Auszahlungsvariante

Inanspruchnahme
(siehe Infoblatt Seite 5)

] ganzer Monatsbetrag []ganzer Monatsbetrag

[] halber Monatsbetrag bei verlangerter Laufzeit []halber Monatsbetrag bei verléngerter Laufzeit

9

Bankverbindung
Das Elterngeld soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden, Uber das ich verfugungsberechtigt bin:

genaue Bezeichnung
des Geldinstituts

Bankleitzahl (wichtig!)

Kontonummer

Kontoinhaber
(nur wenn nicht Antragsteller)

Bei auslandischer Bankverbindung:

IBAN

BIC / SWIFT-Code

10

Weitere Kinder im Haushalt

Geschwisterkinder
(soweit fiir den
Geschwisterbonus
von Bedeutung;

siehe Infoblatt Seite 3)

Folgende Kinder leben in meinem/unserem Haushalt und werden von mir/uns betreut und erzogen:
Nachname, Vorname Geburts-/ Kindschaftsverhaltnis zu
Adoptionsdatum Elternteil 1 Elternteil 2

Fur weitere Kinder bitte gesondertes Blatt verwenden.

Elternzeit der Mutter fur Geschwisterkinder vom bis

Soweit fir ein Kind Erziehungsgeld/Elterngeld bezogen wurde/wird, bitte Aktenzeichen angeben:

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




Elternteil 1 Elternteil 2

11 Krankenversicherung

[1ja, [] pflichtversichert [lja, [] pflichtversichert

[ freiwillig versichert [ freiwillig versichert
Gesetzliche [] als Familienangehdriger mitversichert bei [] als Familienangehériger mitversichert bei
Krankenversicherung
(z.B. Ehegatte, Eltern) (z.B. Ehegatte, Eltern)

(Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse) (Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse)

(Mitglieds-Nr.) (Mitglieds-Nr.)

[] privat [] privat
12 Mutterschaftsgeld / Arbeitgeberzuschuss /

vergleichbare Leistungen
[ kein Mutterschaftsgeld .
Bescheinigung der Krankenkasse
[ ] Mutterschaftsgeld als

Anrechnung von
anderen Leistungen

] einmalige Leistung vom Bundesversicherungsamt
Beginn der Schutzfrist am
Ende der Schutzfrist am

Nachweis nicht erforderlich

[ laufende Zahlung Bescheinigung der Krankenkasse
[ gesetzlich [ freiwillig

Dienst- oder Anwarterbeziige ab der Entbindung
Beginn der Schutzfrist am
Ende der Schutzfrist am

Bezligemitteilung

[] Zuschiisse nach beamtenrechtlichen Vorschriften Bezlgemitteilung
Zeitraum vom bis
in Hohe von Euro
[ ] Arbeitgeberzuschuss wahrend der Schutzfristen » Bezligemitteilung des Arbeitgebers (z.B. Gehalts-/
Lohnabrechnung flr den Monat der Geburt)
[] kein Anspruch auf Dienst-/Anwarterbeziige, Zuschiisse
[] auslandische Familienleistungen Bescheinigung (ggf. in deutscher Ubersetzung)
[] kein Anspruch auf auslandische Familienleistungen

13

Zeitraum » nach < der Geburt des Kindes

Erwerbstatigkeit im
Bezugszeitraum
(vgl. oben Nr. 4)

(Erwerbs)Tatigkeit

] keine ] keine
[]seittab___ mit___ Wochenstunden| [ ] seittab ___ mit ___ Wochenstunden
» Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage) » Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)
[] Urlaub fiir Tage [1 urlaub fiir Tage
von bis ; von bis ;
Der Urlaub resultiert aus einer Der Urlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit Wochenstunden Tatigkeit mit Wochenstunden
] Berufsbildung ] Berufsbildung
voraussichtliches Ende: voraussichtliches Ende:
Bitte Nachweis beifligen Bitte Nachweis beifligen
[] Tagespflege; Anzahl der Kinder: [] Tagespflege; Anzahl der Kinder:

Bitte Nachweis beiftigen (§ 23 SGB VIII) Bitte Nachweis beifiigen (§ 23 SGB VIII)

Sonstige Leistungen
im Bezugszeitraum
(vgl. oben Nr. 4)

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

Oja At [Jja At
» Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage) » Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)
nein [] nein

Erganzende Angaben
(fur statistische Zwecke gemal § 22 BEEG)

Familienstand [ ledig [] eingetragene Lebenspartnerschaft | [_] ledig [] eingetragene Lebenspartnerschaft
[] verheiratet [ ] verwitwet [] verheiratet [ ] verwitwet
[] geschieden [] dauernd getrennt lebend [] geschieden [] dauernd getrennt lebend
[ ] unverheiratetes Zusammenleben mit dem [] unverheiratetes Zusammenleben mit dem
anderen Elternteil anderen Elternteil

Anzahl der Kinder

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder: Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder:




AbschlieBende Erkldarung

Ich werde bei Anderung der Verhiltnisse die Regionalstelle des ZBFS unverziiglich unterrichten, insbesondere wenn

- eine —auch nur geringfiigige — Erwerbstatigkeit aufgenommen oder mit mehr als 30 Wochenstunden fortgefiihrt wird,

- sich das Einkommen aus der Erwerbstatigkeit wahrend des Elterngeldbezugs @ndert,

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

- der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt gewechselt wird,

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

- die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils entzogen wird,

- das Kind, fur 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 / Alleinerziehende
mit erweiterter Hinweispflicht),

- die Anderung der Sorgerechtserklarung erfolgt,

- Mutterschaftsgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld oder Dienstbezlige, Anwarterbeziige und Zuschiisse nach beamten- oder
soldatenrechtlichen Vorschriften fiir die Zeit der Beschaftigungsverbote vor der Geburt eines weiteren Kindes zustehen,

- sich die Voraussetzungen flir den Geschwisterbonus andern,

- die Anerkennung der Vertriebeneneigenschaft abgelehnt wird,

- in Adoptionspflegefallen die Annahme als Kind abgelehnt wird,

- sich die Hohe der Steuervorauszahlung éndert,

- eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entfallt,

- der Partner im Ausland eine Erwerbstatigkeit aufnimmt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Regionalstelle des ZBFS von meinem Arbeitgeber
weitere Auskiinfte einholt, soweit diese fiir die Entscheidung erforderlich sind. |:| ja |:| nein

Telefonnummer des Arbeitgebers E-Mail-Adresse des Arbeitgebers

Es wird versichert, dass
o die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind und
e fir das Kind/die Kinder, fiir 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 Uber 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 ) alle fiir die Sachaufklarung erfor-
derlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstréger 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 tiberpriifen Sie nochmals, ob lhre Angaben richtig und volistéandig sind. Sie konnen damit zu einer beschleunigten
Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen. Fiir Riickfragen ware es besonders hilfreich, wenn Sie uns
lhre Telefonnummer und E-Mail-Adresse (freiwillige Angaben) mitteilen.

Telefonnummer E-Mail-Adresse

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

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

Der Antrag ist grundsatzlich von beiden Elternteilen (Ausnahme: z.B. alleiniges Sorgerecht oder Alleinerziehend) zu unterschreiben.
Bitte beachten Sie den Hinweis im Infoblatt Seite 3 Nr. 3.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters oder Betreuers

Anlagen (soweit fiir Sie zutreffend)

[C] Geburtsbescheinigung(en) fiir ,,Elterngeld*/,,soziale Zwecke* ] Erklarung zum Einkommen
O Bescheinigung der Krankenkasse uiber das Mutterschaftsgeld ] weitere Unterlagen
[] Bescheinigung iiber Hohe und Dauer des [l

Arbeitgeberzuschusses

|
O

O Bescheinigung der Auslanderbehérde / Aufenthaltstitel




Aktenzeichen, soweit bekannt E LT E R N T E I L 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! <«

IE' Nichtselbstandige Arbeit @ Selbstandige Arbeit [Inein [Jja Sonstige Einnahmen
. . . . . .B.K beit Id,
[Inein [Jja Gewerbebetrieb [Inein [ja grbeitstlgz:;ge:g;ge
Land- und Forstwirtschaft [ ]nein []ja [Inein [Jja
» Falls ja, bitte Rubrik Z und N ausfiillen < » Falls ja, bitte Rubrik Z und G ausfiillen < » Falls ja, bitte Rubrik Z und SO ausfiillen <
Y4 MaRgeblicher Zwoélfmonatszeitraum siehe Infoblatt Seite 2

MaRgeblich ist grundsétzlich das Einkommen aus den zwolf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des Kindes.
Kalendermonate mit Bezug von Mutterschaftsgeld, Elterngeld fiir ein dlteres Kind sowie ein Einkommensverlust wegen
einer maRgeblich auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung oder wegen der Leistung von Wehr- oder
Zivildienst fiihren zu einer entsprechenden Zuriickverlagerung des Zwélfmonatszeitraumes, bei Einkiinften unter Rub-
rik G allerdings nur auf Antrag.

Mutterschaftsgeldbezug

] ja, vor Geburt dieses Kindes [ nein
Elterngeldbezug fur ein alteres Kind

L] ja Bitte Aktenzeichen angeben [ nein
Einkommensverlust wegen einer maf3geblich auf die Schwangerschaft zuriickzufihrenden Erkrankung

[]ja Bitte arztliches Attest beifligen und ggf. Bezug von Krankengeld nachweisen [ nein

Einkommensverlust wegen Leistung von Wehrdienst nach Mafligabe des Wehrpflichtgesetzes oder
des Vierten Abschnitts des Soldatengesetzes oder Zivildienst nach MaRgabe des Zivildienstgesetzes
[lja Bitte Nachweise beifiigen [ 1nein

N Nichtselbstandige Arbeit siehe Infoblatt Seite 6

Im maRgeblichen Zwolfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus
[] einer vollen Erwerbstatigkeit / Teilzeittatigkeit mit Wochenstunden
[] einer (mehreren) geringfiigigen Beschaftigung/en

Bitte weisen Sie Ihr Einkommen aus den letzten zwolf Kalendermonaten vor der Geburt des Kindes durch monatliche

Lohn-/Gehaltsbescheinigungen des Arbeitgebers Ilickenlos nach. Haben Sie Mutterschaftsgeld bezogen, sind statt-

dessen die Lohn- und Gehaltsbescheinigungen aus den letzten zwélf Kalendermonaten vor dem Beginn der Mut-

terschutzfrist maRgeblich. Der Nachweis kann auch mittels beigefiigter Verdienstbescheinigung erbracht werden.
Bei zusatzlichen Einkunften: siehe Rubrik G.

Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen

] ja Bitte letzten Einkommen- und ggf. Kirchensteuer- bzw. Steuervorauszahlungsbescheid beifligen [ nein
[] Das Arbeitsverhéltnis endete am (z.B. wegen Kiindigung, Befristung)
G Selbsténdige Arbeit /| Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft siehe Infoblatt Seite 6, 7

Art der selbstéandigen Tatigkeit/Art des Gewerbes:
Die Tatigkeit wurde sowohl in den zw6lf Kalendermonaten als auch im Kalenderjahr vor Geburt des Kindes durchgehend ausgetibt
[lja Bitte Einkommensteuerbescheid, falls noch nicht vorliegend Bilanz oder Einnahmeniberschussrechnung nach
§ 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) fir das Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes beifligen
D nein Bitte Einkommenuberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) fir die zwdlf 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, Monate, fiir die die Tatbestande unter Rubrik Z bejaht wurden, bei der Bestimmung der maflgeb-
lichen zwdlf Monate unbericksichtigt zu lassen
] ja Bitte Einkommensteuerbescheid beifligen; weitere notwendige Unterlagen werden ggf. nachgefordert
D nein Bitte letzten vorliegenden Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifligen

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung
[lja Bitte Nachweise beifiigen [ nein

Pflichtbeitrage zu berufsstandischen Versorgungswerken oder zur Kiinstlersozialkasse
[lja Bitte Nachweise beifiigen [ nein

Freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
[lja Bitte Nachweise beifiigen []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)

[lja [ nein
Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes still gelegt oder abgemeldet
[lja Bitte Nachweise beifiigen []nein
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[] Arbeitslosengeld |

[ Kurzarbeitergeld/Insolvenzgeld

[] Krankengeld

[] beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige
[] vergleichbare (auch private) Leistungen

[[] Renten oder andere Leistungen (Art):

vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis

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

Erwerbstatigkeit vom bis

Es wird Einkommen erzielt aus
[ Voll-/Teilzeittatigkeit mit durchschnittlich __ Wochenstunden
[] einer (mehreren) geringfiigigen Beschaftigung/en

Einkommen » nach< der Geburt des Kindes
— im beantragten Zeitraum -
» Bitte jeweils mit ja oder nein  beantworten! <«
. Nichtselbstéandige Arbeit . Selbstandige Arbeit [(nein [ja - Sonstige Einnahmen
) . . . . (z.B. Kurzarbeitergeld,
[Ornein [ja Gewerbebetrieb [Inein [Jja Arbeitslosengeld)
Land- und Forstwirtschaft []nein []ja [Onein ija

» Falls ja, bitte Rubrik SO ausfiillen <€

» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch Lohn-/Gehaltsabrechnungen oder Arbeitsvertrag ¢

Voraussichtlicher Gewinn/Verlust (Einnahmeniiberschussrechnung 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

» nach < Geburt des Kindes weiterhin entrichtet Oja nein

[] Arbeitslosengeld |

[ Kurzarbeitergeld/Insolvenzgeld

[] Krankengeld

[ beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige
[] vergleichbare (auch private) Leistungen

[] Renten oder andere Leistungen (Art):

» Der voraussichtliche steuerpflichtige Gewinn in diesem Zeitraum ist durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu machen (nachvollziehbare
Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchfiihrungsdienst, Selbsteinschétzung) <

Beitrage, die fiir den Zeitraum » vor < Geburt des Kindes — Rubrik G — geleistet wurden, werden auch fir die Zeit

|l

vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis

— Bitte beachten Sie die abschlieRende Erklarung und die Hinweise im Antrag.

Vollstandigkeit dieser Erklarung zum Einkommen.

— Bei einer vorlaufigen Zahlung kann es durch die endgliltige Feststellung zu einer Riickforderung kommen, siehe Infoblatt Seite 7.

Bitte liberpriifen Sie nochmals lhre Angaben. Mit Ihrer Unterschrift auf dem Antrag bestétigen Sie auch die Richtig- und




Aktenzeichen, soweit bekannt E LT E R N T E I L 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! <«

IE' Nichtselbstandige Arbeit @ Selbstandige Arbeit [Inein [Jja Sonstige Einnahmen
. . . . . .B.K beit Id,
[Inein [Jja Gewerbebetrieb [Inein [ja grbeitstlgz:;ge:g;ge
Land- und Forstwirtschaft [ ]nein []ja [Inein [Jja
» Falls ja, bitte Rubrik Z und N ausfiillen < » Falls ja, bitte Rubrik Z und G ausfiillen < » Falls ja, bitte Rubrik Z und SO ausfiillen <
Y4 MaRgeblicher Zwoélfmonatszeitraum siehe Infoblatt Seite 2

MaRgeblich ist grundsétzlich das Einkommen aus den zwolf Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des Kindes.
Kalendermonate mit Bezug von Mutterschaftsgeld, Elterngeld fiir ein dlteres Kind sowie ein Einkommensverlust wegen
einer maRgeblich auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung oder wegen der Leistung von Wehr- oder
Zivildienst fiihren zu einer entsprechenden Zuriickverlagerung des Zwoélfmonatszeitraumes, bei Einkiinften unter Rub-
rik G allerdings nur auf Antrag.

Mutterschaftsgeldbezug

] ja, vor Geburt dieses Kindes [ nein
Elterngeldbezug fur ein alteres Kind

L] ja Bitte Aktenzeichen angeben [ nein
Einkommensverlust wegen einer maf3geblich auf die Schwangerschaft zuriickzufihrenden Erkrankung

[]ja Bitte arztliches Attest beifligen und ggf. Bezug von Krankengeld nachweisen [ nein

Einkommensverlust wegen Leistung von Wehrdienst nach Mafligabe des Wehrpflichtgesetzes oder
des Vierten Abschnitts des Soldatengesetzes oder Zivildienst nach MaRgabe des Zivildienstgesetzes
[ja Bitte Nachweise beifiigen [ 1nein

N Nichtselbstandige Arbeit siehe Infoblatt Seite 6

Im maRgeblichen Zwolfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus
[] einer vollen Erwerbstatigkeit / Teilzeittatigkeit mit Wochenstunden
[] einer (mehreren) geringfiigigen Beschaftigung/en

Bitte weisen Sie Ihr Einkommen aus den letzten zwolf Kalendermonaten vor der Geburt des Kindes durch monatliche

Lohn-/Gehaltsbescheinigungen des Arbeitgebers llickenlos nach. Haben Sie Mutterschaftsgeld bezogen, sind statt-

dessen die Lohn- und Gehaltsbescheinigungen aus den letzten zwélf Kalendermonaten vor dem Beginn der Mut-

terschutzfrist maRgeblich. Der Nachweis kann auch mittels beigefiigter Verdienstbescheinigung erbracht werden.
Bei zusatzlichen Einkunften: siehe Rubrik G.

Verpflichtung zu Steuervorauszahlungen

] ja Bitte letzten Einkommen- und ggf. Kirchensteuer- bzw. Steuervorauszahlungsbescheid beifligen [ nein
[] Das Arbeitsverhéltnis endete am (z.B. wegen Kiindigung, Befristung)
G Selbstéandige Arbeit /| Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft siehe Infoblatt Seite 6, 7

Art der selbstéandigen Tatigkeit/Art des Gewerbes:
Die Tatigkeit wurde sowohl in den zw6lf Kalendermonaten als auch im Kalenderjahr vor Geburt des Kindes durchgehend ausgetibt
[lja Bitte Einkommensteuerbescheid, falls noch nicht vorliegend Bilanz oder Einnahmeniberschussrechnung nach
§ 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) fir das Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes beifligen
D nein Bitte Einkommenuberschussrechnung nach § 4 Abs. 3 EStG (einschl. AfA) fir die zwdlf 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, Monate, fiir die die Tatbestande unter Rubrik Z bejaht wurden, bei der Bestimmung der maflgeb-
lichen zwdlf Monate unbericksichtigt zu lassen
] ja Bitte Einkommensteuerbescheid beifligen; weitere notwendige Unterlagen werden ggf. nachgefordert
D nein Bitte letzten vorliegenden Einkommen- und ggf. Kirchensteuerbescheid beifligen

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung
[lja Bitte Nachweise beifiigen [ nein

Pflichtbeitrage zu berufsstandischen Versorgungswerken oder zur Kiinstlersozialkasse
[lja Bitte Nachweise beifiigen [ nein

Freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
[lja Bitte Nachweise beifiigen []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)

[(lja [ nein
Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes still gelegt oder abgemeldet
[lja Bitte Nachweise beifiigen []nein
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[] Arbeitslosengeld |

[ Kurzarbeitergeld/Insolvenzgeld

[] Krankengeld

[] beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige
[] vergleichbare (auch private) Leistungen

[[] Renten oder andere Leistungen (Art):

vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis

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

Erwerbstatigkeit vom bis

Es wird Einkommen erzielt aus
[ Voll-/Teilzeittatigkeit mit durchschnittlich __ Wochenstunden
[] einer (mehreren) geringfiigigen Beschaftigung/en

Einkommen » nach< der Geburt des Kindes
— im beantragten Zeitraum -
» Bitte jeweils mit ja oder nein  beantworten! <«
. Nichtselbsténdige Arbeit . Selbstandige Arbeit [(nein [ja - Sonstige Einnahmen
) . . . . (z.B. Kurzarbeitergeld,
[Orein [ja Gewerbebetrieb [Onein [Jja Arbeitslosengeld)
Land- und Forstwirtschaft []nein []ja [Onein ija

» Falls ja, bitte Rubrik SO ausfiillen <€

» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch Lohn-/Gehaltsabrechnungen oder Arbeitsvertrag ¢

Voraussichtlicher Gewinn/Verlust (Einnahmeniiberschussrechnung 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

» nach < Geburt des Kindes weiterhin entrichtet Oja nein

[] Arbeitslosengeld |

[ Kurzarbeitergeld/Insolvenzgeld

[] Krankengeld

[ beamten-/soldatenrechtliche Versorgungsbeziige
[] vergleichbare (auch private) Leistungen

[] Renten oder andere Leistungen (Art):

» Der voraussichtliche steuerpflichtige Gewinn in diesem Zeitraum ist durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu machen (nachvollziehbare
Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchfiihrungsdienst, Selbsteinschétzung) <

Beitrage, die fiir den Zeitraum » vor < Geburt des Kindes — Rubrik G — geleistet wurden, werden auch fir die Zeit

|l

vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis

— Bitte beachten Sie die abschlieRende Erklarung und die Hinweise im Antrag.

Vollstandigkeit dieser Erklarung zum Einkommen.

— Bei einer vorlaufigen Zahlung kann es durch die endgliltige Feststellung zu einer Riickforderung kommen, siehe Infoblatt Seite 7.

Bitte liberpriifen Sie nochmals lhre Angaben. Mit Ihrer Unterschrift auf dem Antrag bestétigen Sie auch die Richtig- und
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