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Anlage A
Bescheinigungen

Hinweise zu diesem Vordruck

Nach § 64 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) sind die Bescheinigungen kostenfrei.
Benutzen Sie bitte diesen Vordruck, wenn Sie keine anderen Nachweise vorlegen können. 

20

Geschäftszeichen des Landesfamilienbüros

21 Kind, für das Elterngeld beantragt wird
Familienname Vorname(n) Geburtsdatum

22 Antragsteller/in
Familienname Vorname(n)

Anschrift

23 Arbeitgeber/Dienstherr

Datum/Unterschrift Stempel des Arbeitgebers

Das Beschäftigungsverhältnis

ja, vom ________________ bis _______________nein

Nach der Mutterschutzfrist wurde/wird Erholungsurlaub in Anspruch genommen:

Meine Mitarbeiterin/Mein Mitarbeiter,

Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit betrug vor der Geburt des Kindes  ________ Stunden

ist bei mir/uns beschäftigt seit _______________

Frau/Herr __________________________________________ Pers.Nr.: ___________________________

ist unbefristet ist befristet bis _______________ wurde gekündigt zum _______________

Elternzeit(en) wurde(n) 

Name zuständige/r Mitarbeiter/in 

für Rückfragen: Telefon-Nr. 

__________________________

(                  ) ____________

beantragt

und vom _______________ bis _______________

vom _______________ bis _______________

Mutterschutz besteht/bestand in der Zeit vom _______________ bis _______________

Zuschuss zum Mutterschaftsgeld vom Arbeitgeber bzw. Dienstbezüge, Anwärterbezüge und Zuschüsse nach beamten- oder

soldatenrechtlichen Vorschriften   werden/wurden in der Zeit vom _____________ bis _____________

Zuschuss zum Mutterschaftsgeld vom Arbeitgeber wird/wurde nicht gezahlt

24 Arbeitszeitbestätigung (bei nichtselbstständiger Tätigkeit)

Frau/Herr _________________________ ist/wird bei uns vom ____________________ bis ____________________

mit einer Wochenarbeitszeit von ________ Stunden beschäftigt

Datum/Unterschrift Stempel des Arbeitgebers

(nur auszufüllen, wenn während des Elterngeldbezuges eine Teilzeitbeschäftigung ausgeübt wird)

Name zuständige/r Mitarbeiter/in 

für Rückfragen: Telefon-Nr. 

__________________________

(                  ) ____________

Hinweis: Eine Prognose über das voraussichtliche monatliche Einkommen (“fiktive Verdienstbescheinigung“) ist erforderlich.

kalendertäglich in Höhe von ________________ € gezahlt.
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25 Krankenkasse (der Kindesmutter)

für Rückfragen: Telefon-Nr.

Name zuständige/r Mitarbeiter/in

___________________________ Datum/Unterschrift Stempel der Krankenkasse

(                 ) ____________

in Höhe von kalendertäglich ________ € erhält.

Mutterschaftsgeld nach § _______________ für die Zeit vom _______________ bis _______________

Es wird bescheinigt, dass Frau __________________________________________________________

Mitglieds-Nr.:

Es besteht kein Anspruch auf Mutterschaftsgeld, weil  _____________________________________________

26 Ausländerbehörde (Aufenthaltstitel nicht freizügigkeitsberechtigter Ausländer)

für Rückfragen: Telefon-Nr.

Name zuständige/r Mitarbeiter/in

____________________________
Datum/Unterschrift

Stempel der ausstellenden Behörde

(                    ) __________/________

Die Aufenthaltserlaubnis berechtigt bzw. hat zur Ausübung einer Erwerbstätigkeit berechtigt.

Die/Der Antragsteller/in hält sich rechtmäßig im Bundesgebiet auf seit _______________.

Die/Der Antragsteller/in ist im Besitz einer anderen Aufenthaltsgenehmigung,

nämlich einer _______________________ nach § ____________________.

Aufenthaltserlaubnis nach § _______ AufenthG

erstmals erteilt am

zuletzt verlängert am

und zurzeit gültig bis

Art/Zweck

erteilt am

befristet bis

__________________________________

Die/Der Antragsteller/in, Frau/Herr ______________________________________________, ist im Besitz einer

Niederlassungserlaubnis, erstmals erteilt am _______________

(bitte Aufenthaltstitel und begründende Rechtsnorm angeben - ggf. alter Titel nach dem AuslG, Fiktionsbescheinigung usw.)

_________________

_______________

_______________

_________________

_________________

_______________
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