, | geb.am Versichertennr.:

Antrag auf Mutterschaftsgeld

» Arztliche Unterlagen

[ ] Zeugnis liber den mutmaBlichen Tag der Entbindung oder Mutterpass (Kopie von Seite 6)
[] habe ich diesem Antrag beigefiigt.

L] liegt Ihnen bereits vor.

[] Folgende weitere Unterlagen habe ich beigefiigt:

» Erklarung zum Arbeits- und Versicherungsverhaltnis

[ ] Ich bin beschiftigt ab/seit bei Arbeitgeber:
[] Ich arbeite wahrend der Schutzfrist weiter bis zum
[] Ich bin aktuell in Elternzeit von bis
[ ] Mein Arbeitsverhaltnis endet zum wegen

[] einer Kiindigung.
[] einer Befristung.
[] einer Aufldsung.

[] Ich Gibe eine weitere Beschaftigung (z. B. Minijob) bis zum aus,
bei Arbeitgeber:

[ ] Ich bin selbstindig tatig ab/seit

Wichtig: Bitte senden Sie uns Ihren letzten aktuellen Einkommenssteuerbescheid so-
wie eine aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung (GuV).

Aufgrund dieser Unterlagen senden wir Ihnen gegebenenfalls ein weiteres Formular fur
die Beurteilung lhrer Versicherungs- und Beitragspflicht zur Rentenversicherung sowie
Ihres Arbeitseinkommens. Dieses Formular senden wir lhnen unaufgefordert.

[] Mein Einkommen entfillt ab dem
[ ] komplett.
[ ] nur teilweise in Hohe von €.

[ ] Ich habe wahrend der Mutterschutzfrist weitere Einnahmen.



[] Ich bin arbeitslos:

Wichtig: Bitte senden Sie uns eine Kopie lhres aktuellen Leistungsbescheides der Agen-
tur far Arbeit.

» Kindererziehungszeiten

Wichtig: Kindererziehungszeiten sind der Zeitraum nach der Geburt bis zum dritten Geburts-
tag des Kindes, in dem es von den Eltern betreut und erzogen wird. Im Rentenversiche-
rungsrecht sind Kindererziehungszeiten Pflichtbeitragszeiten und wirken sich positiv auf Ihre
Rentenhdhe aus. lhre Angaben bendtigen wir zur beitragsrechtlichen Beurteilung Ihrer Mut-
terschaftsgeldzahlung. Die Kindererziehungszeiten werden jedoch nur bei einem Elternteil
berlcksichtigt.

[] Ich erziehe bereits ein friiher geborenes Kind unter drei Jahren.
Name des Kindes: Geburtsdatum:

[] Diese Kindererziehungszeiten wurden mir zugeordnet.
[] Die Kindererziehungszeiten fiir mein neugeborenes Kind
[ ] nehme ich in Anspruch.

[ ] nimmt der andere Elternteil des Kindes in Anspruch.

» Meine Bankverbindung

[] Abweichender Kontoinhaber (Name, Vorname):

BIC5||||||||‘|||
Kreditinstitut (Name) (8 oder 11-stellig)

BAN: | | o b b b b b b
(max. 31-stellig)

» Erklarung

Mir ist bekannt, dass der Anspruch auf Mutterschaftsgeld ruht, wenn und solange beitrags-
pflichtiges Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen bezogen wird. Uber eingetretene Anderun-
gen werde ich die BKK Linde unverziglich informieren.

Ich versichere, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum Unterschrift Telefon (freiwillige Angabe)

Datenschutzhinweis nach § 67a Absatz 3 Sozialgesetzbuch (SGB) X:
Die Mitteilung der geforderten Angaben ist erforderlich, damit Gber Ihren Antrag entschieden
werden kann.



