Anlage 1

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

Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum des Antragstellers

ARBEITGEBERBESCHEINIGUNGEN

la | vom Arbeitgeber / Dienstherrn auszufiillen
O o. a. Antragsteller(in) ist bei mir / uns beschéaftigt seit
[ die regelmafige wochentliche Arbeitszeit betrug vor der Geburt des Kindes Stunden
Das Beschaftigungsverhaltnis
O ist unbefristet O ist befristet bis 0 wurde gekiindigt zum
[0 es handelt/e sich um eine geringfligige Beschaftigung i. S. d. §§ 40 bis 40 b EStG
[0 Im Anschluss an die Mutterschutzfrist wird/wurde Erholungsurlaub gewahrt
vom bis
[0 Elternzeit wurde vereinbart (bitte beachten Sie, dass Elterngeld nach Lebensmonaten des Kindes gezahlt wird)
vom bis
[ Teilzeiterwerbstatigkeit wahrend der Elternzeit wurde
[0 vereinbart (Arbeitszeitbestatigung unter 1V ist auszufillen)
O nicht vereinbart
Ib

O o. a. Antragsteller(in) erhalt/erhielt Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

vom bis kalendertaglicher Zahlbetrag

vom bis kalendertaglicher Zahlbetrag

[0 o. a. Antragsteller(in) erhalt/erhielt keinen Arbeitsgeberzuschuss

Datum, Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers

vom Dienstherrn auszufiillen

O o. a. Antragsteller(in) erhalt/erhielt beamtenrechtliche Beziige fiir die Zeit der Mutterschutzfrist

vom bis Netto €

vom bis Netto €

[0 o. a. Antragsteller(in) erhalt/erhielt keine beamtenrechtlichen Bezlge in der Mutterschutzfrist
[0 o. a. Antragsteller(in) erhalt/erhielt Zuschiisse nach beamtenrechtlichen Vorschriften

vom bis kalendertaglicher Zahlbetrag €

Datum, Unterschrift, Stempel des Dienstherrn

von der Krankenkasse auszufiillen (sofern noch nicht vorhanden)

O o. a. Antragsteller(in) erhalt/erhielt einen Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

vom bis kalendertaglicher Zahlbetrag €

vom bis kalendertaglicher Zahlbetrag

O o. a. Antragsteller(in) erhalt/erhielt kein Mutterschaftsgeld.

Datum, Unterschrift, Stempel der Krankenkasse




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

Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum des Antragstellers

ARBEITSZEITBESTATIGUNG BEI TEILZEITARBEIT

WAHREND DES ELTERNGELDBEZUGES

Arbeitszeitbestdtigung bei nichtselbststandiger Teilzeitbeschaftigung wahrend des
Elterngeldbezuges

vom Arbeitgeber / Dienstherrn auszufiillen

[0 o. a. Antragsteller(in) ist bei mir / uns ab bis in

Teilzeit mit einer wochentlichen Arbeitszeit von Stunden beschaftigt

[0 das voraussichtliche monatliche Bruttoeinkommen betragt €

[0 es handelt sich um eine geringfiigige Beschéftigung i. S. d. §§ 40 bis 40 b EStG

Datum, Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers / Dienstherrn

Erklarung uber die Arbeitszeit fiir Selbstindige oder mithelfende Familienangehoérige wahrend des
Elterngeldbezuges

(nur auszufillen, wenn wahrend des beantragten Elterngeldbezuges eine Teilzeitbeschaftigung ausgelbt wird)

O Ich versichere, dass ich zur Betreuung des Kindes meine Tatigkeit/Mithilfe auf nicht mehr als 30 Wochenstun-

den beschranke.

Meine regelméaRige Arbeitszeit hat vor der Geburt des Kindes Wochenstunden betragen.

Die Reduzierung der Arbeitszeit wird durch folgende MaRnahmen aufgefangen:

Datum, Unterschrift Stempel der Firma
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