Eingangsvermerk Behorde

Thiringen ¢

Freistaat |[:

Bitte beachten:

Antrag auf Gewahrung von Erziehungsgeld

Das Thuringer Erziehungsgeld

soll frihestens mit Beginn

nach dem Thiringer Erziehungsgeldgesetz des zennten

Lebensmonats

beantragt werden und wird
rickwirkend hochstens fiir
drei Monate vor Antrag-
stellung gewabhrt.

ANGABEN ZUM KIND, FUR DAS ERZIEHUNGSGELD BEANTRAGT WIRD

1

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

ANGABEN ZUR PERSON, DIE DAS ERZIEHUNGSGELD BEANTRA GT

2 | Anrede (freiwillige Angabe) Telefonnummer (freivigle Angabe) interner
Bearbeitungsvermerk der
[] Frau [ Herr Meldebehorde
Familienname Vorname Geburtsdatum Die Angaben in folgenden
Ziffern werden bestétigt:
3 Staatsangehdrigkeit 1/2/3/4/15

» Bei Antragstellern/Antragstellerinnen, die nicht die Staatsangehorigkeit eines Mitgliedstaates der
Européischen Union oder eines Vertragsstaates si&€uropéischen Wirtschaftsraumes (EU/EWR- la, 1b, 1d der Anlage
Birger) oder der Schweiz besitzerBitte Nachweis tiber die Aufenthaltsgenehmigung (KKepPass)
oder eine Bescheinigung der Auslanderbehérdédesi.

» Bei SpataussiedlernPersonalausweis/Vertriebenenausweis oder Beschamigach § 15 BVFG bitte| | ...coooevvviviviiiiineennn.
vorlegen; sofern noch nicht ausgestellt geRegistrierschein und Aufnahmebescheid als vorlaufige Datum, Unterschrift
Nachweise.

StralRe, Hausnummer
PLZ Wohnort
4 | Wohnsitz (Hauptwohnung) / gewdhnlicher AufenthalThiringen

|:| in Thringen seit

|:| in einem anderen Bundesland/im Ausland seit

RSONENSORGE

Der antragstellenden Person steht das Personersdrgéir das unter Ziffer 1 genannte Kind zu
1 |:| ja

2. |:| nein ? Bitte Anlage auf der Riickseite ausfiilfen

006-07/13 Antrag auf Gewahrung von Thiringer Enzigsgeld




AUSLANDISCHES ARBEITSVERHALTNIS

6 Antragsteller/in anderer Elternteil

|:| nein |:| ja, Beschéftigungsstaat |:| nein |:| ja, Beschaftigungsstaat

LEISTUNGEN ANDERER BUNDESLANDER UND STAATEN

.
|:| Ich erhalte keine der nachfolgend aufgefuhrtentuaigen.

Ich erhalte |:| Landeserziehungsgeld aus Bayern
|:| Landeserziehungsgeld aus Baden-Wurttemberg
|:| Landeserziehungsgeld aus Sachsen

|:| auslandische Familienleistungen aus

Staat
» Bitte Nachweise beifiiget
ERZIEHUNGSGELD ALS ANSCHLUSSLEISTUNG
8 Fir die Betreuung des Kindes wurde mir Bundeseajt#dh bis einschlieBlich Lebensmonat gewabhrt.
» Bitte Elterngeldbescheid beifiigen — Erlauterungegiffer 8 im Informationsblatt
BETREUUNGSFORM
9

|:| Wahrend des Bezuges von Erziehungsgeld betreuaéahKind selbst bzw. gewahrleiste die hdusliched@etng.

Mein Kind wird |:| nicht mehr als funf Stunden taglich |:| mehr als funf Stunden téglich

in einer Kindertageseinrichtung/durch eine vlirgendamt anerkannte Kindertagespflegeperson

seit/ab betreut.

» Bitte Name, Anschrift angeb#&n

KINDER NACH DEM KINDERGELDRECHT » Kindergeldnachweis(e) bitte beifiiget

10
Fir das anspruchsbegriindende Kind erhalt das Kjeter
der/die Antragstelleiify |:| der/die Ehepartrier |:| eine andere Pers
» Bitte Name, Vorname angebtn » Bitte Name, Vorname angebtn » Bitte Name, Vorname angebtn

Es ist das/ein

[] 1. Kind [] 2. Kind [] 3.Kind [] 4 Kind [ ] weiteres zahlkind
(1. Zahlkind) (2. Zahiki) (3. Zahlkind) (4. Zahlkind)

Name/Geburtsdatum des alteren Geschwisterkindeditéeen Geschwisterkinder fir das/die aul3er despraichsbegriindenden
Kind Kindergeld gezahlt wird:




ZEITRAUM, FUR DEN ERZIEHUNGSGELD BEANTRAGT WIRD

11 Erziehungsgeld wird von mir beantragt

|:| ab dem 13. Lebensmonat flir den gesamten Zeitraum
|:| ab dem 15. Lebensmonat fiir den gesamten Zeitraum » Erlauterungen s. Ziffer 11 im Informationshblét

|:| vom bis

FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNG

12 Mein Kind hat an der Friiherkennungsuntersuchuédpzw. an einer vergleichbaren Friiherkennungsuntbmg teilgenommen:
|:| ja » Bitte Nachweis beifiigen — Erlauterungen s. Ziffeirhanformationshblatf |:| nein
KRANKENKASSE

13
Ich bin pflichtversichert und ibe wahrend des Hmuigysgeldbezuges keine nichtselbstandige Erweidlstittaus |:| ja* |:| nein

bzw.
ich bin pflichtversichert, arbeitslos und erhalt@hrend des Erziehungsgeldbezuges kein Arbeitslesdihg D ja* |:| nein

* » Bitte nachste Zeile ausfiilleh

Name und Anschrift der Krankenkasse Mitgliedsnummer

ZAHLUNGSANGABEN

14 Das Elterngeld soll auf das folgende Konto, Uberida verfugungsberechtigt bin, Uberwiesen werden:

Konto-Nr

BLZ

IBAN

BIC SWIFT-Code

Genaue Bezeichnung des Geldinstitutes

Kontoinhaber - nur wenn nicht identisch Antragstein

GESETZLICHER VERTRETER/BEVOLLMACHTIGTER DES ANTR AGSTELLERS/DER ANTRAGSTELLERIN

15
|:| gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin

|:| Bevollméachtigter/Bevollméachtigte

ERKLARUNG

16 Ich versichere, dass die Angaben wahrheitsgetreu drvollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ich alléAnderungen, die

fur den Anspruch auf Erziehungsgeld von Bedeutungisd, unverziglich mitzuteilen habe. Ich bin mir imKlaren, dass
wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen voinderungen strafrechtlich verfolgt werden kénnen urd zu
Unrecht empfangenes Erziehungsgeld zuriickerstatteterden muss. Ich beauftrage das kontofiihrende Geldstitut mit
Wirkung auch gegeniber meinen Erben, Giberzahlte Befige — der fir die Ausfiihrung des Thiringer
Erziehungsgeldgesetzes zustandigen Behérde — zuriakzahlen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Unterschrift (Ehe)Partner/(Ehe)Partnerin Unterschrift gesetzlicher Vertreter/gesetzliche
Vertreterin bzw. Bevollmachtigter/Bevollméachtigte




