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Anlage A   –   zum Antrag auf Elterngeld

Zu bescheinigen ist die vereinbarte Elternzeit und ggf. die Arbeitszeit mit voraussichtlichem
Einkommen während des Elterngeldbezuges sowie Zuschüsse/Bezüge während der
Mutterschutzfrist – Bescheinigung durch den Arbeitgeber bzw. Dienstherrn

1. Meine Mitarbeiterin/Mein Mitarbeiter Frau/Herr  …………………………………………………………………………….

ist bei mir/uns beschäftigt seit ..................................................................................................................................................

die wöchentliche Arbeitszeit betrug vor der Geburt des Kindes  ......... Wochenstunden bei einer ……. Tage Arbeitswoche.

Das Beschäftigungsverhältnis
     ist unbefristet     ist befristet bis ..................................  wurde gekündigt zum ..................................................

Im Anschluss an die Mutterschutzfrist wurde Erholungsurlaub gewährt vom .................................. ...  bis   .............................................

Elternzeit wurde vereinbart (Bitte beachten Sie, dass Elterngeld nur nach Lebensmonaten gezahlt wird!)

1) vom ............................................. bis .........................................................................

2) vom ............................................  bis .........................................................................

3) vom ............................................  bis .........................................................................

Eine Teilzeiterwerbstätigkeit während der Elternzeit  wurde vereinbart  wurde nicht vereinbart.

a) vom .................................. bis .......................................   b) vom .................................. bis ............................................

c) vom .................................. bis .........................................  d) vom .................................. bis ............................................

a) mit einer Wochenarbeitszeit von ...............  Stunden mit  einem monatlichen Bruttoeinkommen von ............................................. .

b) mit einer Wochenarbeitszeit von ...............  Stunden  und einem monatliche Bruttoeinkommen von ............................................. .

c) mit einer Wochenarbeitszeit von ...............  Stunden  und einem monatlichen Bruttoeinkommen von ............................................ .

d) mit einer Wochenarbeitszeit von ...............  Stunden  und einem monatlichen Bruttoeinkommen von .............................................

2. o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ............................. €

    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ............................. €

    o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt keinen Arbeitgeberzuschuss

    o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt beamtenrechtliche Bezüge für die Zeit der Mutterschutzfrist

    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ............................. €

    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ............................. €

    o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt keine beamtenrechtlichen Bezüge in der Mutterschutzfrist

    o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Zuschüsse nach beamtenrechtlichen Vorschriften

    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ............................. €

________________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift Arbeitgeber/Dienstherr                                                                  Telefon/Stempel Arbeitgeber/Dienstherr



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

Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum des Elternteils Elternteil 1 Seite 2 von 2
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3. Von der Krankenkasse auszufüllen (sofern noch keine Bescheinigung vorhanden)

    Die o. a. Antragstellerin    …………………………………………………… erhält/erhielt Mutterschaftsgeld

        vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................................ €

        vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................................ €.

    Die o. a. Antragstellerin erhält/erhielt kein Mutterschaftsgeld.

________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift der Krankenkasse                                                                             Telefon/Stempel

4. Erklärung zur Arbeitszeit bei selbstständiger/freiberuflicher Erwerbstätigkeit sowie bei Einkünften aus
Gewerbebetrieb bzw. Land- und Forstwirtschaft

Ich erkläre hiermit als  Antragsteller(in), dass ich zur Betreuung des Kindes die Tätigkeit/Mithilfe auf nicht mehr
als 30 Wochenstunden beschränken werde.

Vor der Geburt des Kindes war ich als (Art der Tätigkeit) ……………………………………………………………...

mit ................. Wochenstunden erwerbstätig. Während des Bezuges von Elterngeld werde ich …………………
Wochenstunden erwerbstätig sein.

Zu diesem Zweck habe ich folgende Vorkehrungen getroffen:
(Bitte ausführlich erläutern!)

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

________________________________________
Unterschrift der/des Erklärenden
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