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Bescheinigung Corona-Pandemie @zl Bescheinigung B)

Name, Vorname des Kindes: geb. am:

Frau / Herr

geboren am:

» Bitte entsprechende Nachweise beifligen

O Sie Uben eine systemrelevante Tatigkeit aus
Art der Tatigkeit:
O Sie stehen seit in einem Beschaftigungs-/Dienstverhaltnis
mit Stunden pro Woche.
O Sie haben Kurzarbeit aufgrund der Corona-Pandemie aufgenommen
von bis
O Sie haben Teilzeit aufgrund der Corona-Pandemie aufgenommen
von bis mit Stunden pro Woche

Einkommensprognose: laufendes Steuerbrutto monatlich

O Sie hatten eine bezahlte/unbezahlte Freistellung aufgrund der Corona-Pandemie
» Nicht zutreffendes bitte streichen
von bis

O Sie wurden aufgrund der Corona-Pandemie zum gekindigt.

Nichtselbststandige Arbeit

O Sie hatten in den zwolf Monaten vor dem Beginn der Mutterschutzfrist (wenn Sie die Mutter
sind), ansonsten in den zwolf Monaten vor dem Monat der Geburt des Kindes
Einkommensminderungen aufgrund der Covid-19-Pandemie (z.B. Kurzarbeit, Freistellung,
Arbeitslosigkeit, Teilzeit aufgrund von Kinderbetreuung) und beantragen, dass die betroffenen
Monate von der Bemessung des Elterngeldes ausgenommen werden.

O Sie hatten Elterngeld-Monate fir ein alteres Kind aufgeschoben und beantragen, dass die
betroffenen Monate von der Bemessung des Elterngeldes ausgenommen werden. Die spater
genommenen Elterngeld-Monate liegen in den zwdlf Monaten vor dem Beginn der
Mutterschutzfrist (wenn Sie die Mutter sind), ansonsten in den zwdlf Monaten vor dem Monat
der Geburt des jungeren Kindes.

in der Zeit vom bis

in der Zeit vom bis

=>» Bitte wenden
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Selbststdndige Arbeit

O Sie hatten im letzten abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum vor der Geburt des
Kindes Einkommensminderungen aufgrund der Covid-19-Pandemie (z.B. durch zeitweise
SchlieRung oder Einstellung des ausgetibten Gewerbes) und beantrage die Verschiebung fiir den
benannten Zeitraum.

O Sie hatten Elterngeld-Monate fiir ein alteres Kind aufgeschoben und beantrage, dass der
betroffene Veranlagungszeitraum von der Bemessung des Elterngeldes ausgenommen wird.
Die spater genommenen Elterngeld-Monate liegen im letzten abgeschlossenen steuerlichen
Veranlagungszeitraum vor der Geburt des jlingeren Kindes.

in der Zeit vom bis
in der Zeit vom bis
O Sie beantragen folgende Elterngeld-Monate aufzuschieben:
Lebensmonatevon bis ____ Basiselterngeld / ElterngeldPlus

» Nicht zutreffendes bitte streichen

Lebensmonatevon ___ bis _____ Basiselterngeld / ElterngeldPlus
» Nicht zutreffendes bitte streichen

Lebensmonatevon bis ____ Basiselterngeld / ElterngeldPlus
» Nicht zutreffendes bitte streichen
Sie missen zu diesem Zeitpunkt noch nicht bestimmen, wann Sie die aufgeschobenen Elterngeldmonate

in Anspruch nehmen mochten. Teilen Sie die Inanspruchnahme bitte rechtzeitig Ilhrer zustandigen
Elterngeldstelle schriftlich mit.

O Sie beantragen die Verschiebung der beantragten Partnerschaftsbonusmonate

Lebensmonate von bis

Partnerschaftsbonusmonate kénnen nur von beiden Elternteilen als Ganzes verschoben

werden. Der Bezug darf noch nicht begonnen haben.

Ort / Datum Unterschrift Elternteil | Unterschrift Elternteil 11

Ggf. Unterschrift des gesetzlichen Datum/Unterschrift/Stempel Arbeitgeber
Pflegers oder Vertreters
Unsere Datenschutzerklarung und die allgemeinen Informationen nach dem Art. 12-14 der

Datenschutzgrundverordnung finden Sie hier:
https://www.hamburg.de/bezirke/datenschutzp
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