nfo] Antrag auf Betreuungsgeld ( Eingangsstempel

nach dem Betreuungsgeldgesetz

Bitte beachten Sie, dass Betreuungsgeld rickwirkend héchstens fur die
letzten drei Monate vor dem Monat der Antragstellung gezahlt wird.

Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Jugendamt/Elterngeldstelle

Am Flugplatz 1 |
06366 Kothen (Anhalt) Aktenzeichen

L _ \. J
1. Kind, fir das Betreuungsgeld beantragt wird - Bitte in Blockschrift ausfollen -
Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort
Mehrlingsgeburt
_lnein |_| ia » Wenn ja, fullen Sie bitte fur jedes Kind einen eigenen Antrag aus.

2. Antragsteller/in
Familienname Vorname(n)
Geschlecht Geburtsdatum

_| weiblich |_| maénnlich
StraBe/Hausnummer PLZ/Wohnort
Familienstand
:I verheiratet |:| dauernd getrennt lebend |:| geschieden |:| verwitwet
_| ledig |_| eingetr. Lebenspartnerschaft _| Ich lebe mit dem anderen Elternteil in einer gemeinsamen Wohnung.
Telefonnummer E-Mail-Adresse
3. Bankverbindung

< |Das Betreuungsgeld soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden, Uber das ich verfigungsberechtigt bin:
Q | Genaue Bezeichnung des Geldinstituts
N
o
D |IBAN
>
(2]
< L I W e o s I O e |
g BIC/SWIFT-Code (Diese Angabe ist nur bei Zahlungen in das Ausland erforderlich)
0
-3 T I O O
g Kontoinhaber (falls nicht mit Antragsteller identisch)
>
o
c
2
5|4. Kindschaftsverhdltnis
5
g,:l leibliches Kind |:| Adoptivkind |:| in Adoptionspflege, Tag der Aufnahme:
E :| Kind des Ehe-/Lebenspartners Verwandte(r) bis zum Dritten Grad (Verwandtschaftsverhdaltnis):
s :I nicht sorgeberechtigter Elternteil
[©)
E _| Ich besitze fir mein Kind die alleinige Personensorge.
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5. Festlegung des Bezugszeitraumes

_| Ich beantrage Betreuungsgeld fur einen kirzeren Bezugszeitraum, und zwar vom

Betreuungsgeld in der Rahmenzeit vom 15. bis 36. Lebensmonat des Kindes

:I Ich beantrage Betreuungsgeld fur den Bezugszeitraum vom 15. bis 36. Lebensmonat (alle 22 Lebensmonate).

.bis .Lebensmonat.

und zwar vom

.bis

.Lebensmonat.

Betreuungsgeld vor dem 15. Lebensmonat des Kindes (siehe Informationsblatt Punkt 5 - Festlegung des Bezugszeitraumes)

:| Ich beantrage Betreuungsgeld fir einen abweichenden Bezugszeitraum,

6. Betreuung und Erziehung in einem Haushalt

_| nein |_| ja |_| Unterbrechung vom

bis

Das Kind lebt im beantragten Bezugszeitraum mit mir in einem Haushalt und wird von mir betreut und erzogen.

| AnzahlderKinderimHaushalt

7. Inanspruchnahme einer 6ffentlich finanzierten Kinderbetreuung

bis

:| nein |:| ja ab
I:I nein I:I ja

Mein Kind wird im beantragten Bezugszeitraum in einer Tageseinrichtung oder in Kindertagespflege betreut.

Wenn ja: Hierbei handelt es sich um einen 6ffentlich geférderten Platz (siehe Informationsblatt Punkt 7).

> Wenn nein, figen Sie bitte die beiliegende Bescheinigung von der zusténdigen Kindereinrichtung oder dem Tréger dieser
Einrichtung, der Kindertagespflegeperson oder dem zustéindigen Jugendamt ausgefillt und unterschrieben dem Antrag bei.

:I nein I:I ja

Das Kind wird im beantragten Bezugszeitraum in einer éffentlich finanzierten Tageseinrichtung oder in Kindertagespflege
wegen eines Hartefalles betreut (siehe Informationsblatt Punkt 7 - Inanspruchnahme einer éffentlich finanzierten Kinderbetreuung).

» Wenn ja, figen Sie bitte Nachweise Uber das Vorliegen eines Hartefalles sowie die beiliegende Bescheinigung
von der zusténdigen Kindereinrichtung oder dem Tréger dieser Einrichtung, der Kindertagespflegeperson oder
dem zustandigen Jugendamt ausgefillt und unterschrieben dem Antrag bei.

8. Staatsangehérigkeit/Wohnsitz/Beschdéftigung

unbezahlte Freistellung

[Jim Ausland, Land:

vom bis

Staatsangehérigkeit [] deutsch
[] EU-/EWR-Staat/Schweiz:
» Nachweis des deutschen Wohnsitzes/gewéhnlichen Aufenthaltes (EU-Ausweis oder Meldebescheinigung) bitte
beifigen
] andere Staatsangehérigkeit:
» Passkopie (einschlieBlich Aufenthalistitel) bitte beifugen
Wohnsitz/ []in Deutschland [ ]seit meiner Geburt [ | seit
gewdhnlicher Aufenthalt| — . ]
[Jim Ausland seit bis
Antragsteller Anderer Elternteil
Erwerlgsffjﬁgkeii/ []in Deutschland [Jin Deutschland
Beschadftigungs-
verhdltnis [Jim Ausland, Land: [Jim Ausland, Land:
vom bis vom bis
Elternzeit/ [Jin Deutschland [Jin Deutschland

[Jim Ausland, Land:

vom bis

Anspruch auf
Entgeltersatzleistungen

[Jin Deutschland
[]im Ausland, Land:

vom bis

[Jin Deutschland
[]im Ausland, Land:

vom bis

Besondere
Beschéftigungs-
verhdlinisse

[] Beschéftigung bei einer Institution der EU bzw.
einer zwischenstaatlichen Einrichtung

Mitglied der NATO-Truppe oder des zivilen
Gefolges

Diplomaten, Missionare, konsularische
Vertretung

[] Beschéftigung bei einer Institution der EU bzw.
einer zwischenstaatlichen Einrichtung

Mitglied der NATO-Truppe oder des zivilen
Gefolges

Diplomaten, Missionare, konsularische
Vertretung
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9. Vergleichbare Leistungen

Besteht im beantragten Bezugszeitraum Anspruch auf eine dem Elterngeld oder Betreuungsgeld vergleichbare Leistung?
_| nein |_| ia, |_| auBBerhalb Deutschlands |_| gegeniber einer Uber- oder zwischenstaatlichen Einrichtung
10. Erklarung zur Einkommensgrenze

Das im Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes zu versteuernde Einkommen hat laut Steuerbescheid die Einkommens-

grenze von
:| 500.000 Euro (Elternpaar) |:| 250.000 Euro (Alleinerziehende) > Bitte figen Sie den Steuerbescheid aus dem

Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes bei.
:I nicht Gberschritten. I:I Uberschritten.

Sofern der Steuerbescheid noch nicht vorliegt:
Das zu versteuernde Einkommen wird die oben genannte Einkommensgrenze

:I sicher nicht Gberschreiten. |:| sicher Uberschreiten. P Bitte reichen Sie den Steuerbescheid nach Erhalt
ein.

_| voraussichtlich nicht Gberschreiten. |_| méglicherweise Uberschreiten.

11. Hinweise

- Die von lhnen erbetenen Angaben sind fir die Entscheidung Uber lhren Antrag erforderlich.

Die Daten werden geméf3 8§ 23, 26 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz in Verbindung mit § 67a
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch erhoben.

- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch alle fir die Leistung er-
heblichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen. Andernfalls kann der Leistungs-
tréger die Leistung nach § 66 Abs. 1 Erstes Buch Sozialgegesetzbuch ganz oder teilweise versagen.

- Durch die bargeldlose Zahlung erhalten die Banken Kenntnis von der Tatsache, dass Sie Betreuungsgeld
erhalten.

Ist Betreuungsgeld wegen unrichtiger, unvollstéandiger, unterlassener oder verspéteter Angaben bzw. Mit-
teilungen zu Unrecht gewdhrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zurickgefordert.
Wahrheitswidrige Angaben bzw. Verschweigen von entscheidungserheblichen Tatsachen werden straf-
rechtlich verfolgt oder mit Bu3geld geahndet.

12. AbschlieBende Erkldrung/Unterschriften

Es wird versichert, dass .
- die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind und Anderungen nach der Antragstellung, insbe-

sondere die Inanspruchnahme einer éffentlich finanzierten Kinderbetreuung, unverziglich mitgeteilt

werden und
- fUr das Kind, for das mit diesem Antrag Betreuungsgeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf Zahlung

von Betreuungsgeld bei einer anderen Behérde fur den gleichen Zeitraum gestellt wurde/wird.
Die AusfUhrungen im Informationsblatt zu diesem Antrag habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Auskinfte
» vom Trdger der Tageseinrichtung, der Kindertagespflege oder vom zusténdigen Jugendamt beziglich

der Betreuung des Kindes und
» von der Ausldnderbehérde beziglich des Aufenthaltsstatus
eingeholt werden dirfen, soweit diese fur die Entscheidung Uber die Zahlung von Betreuungsgeld

zwingend erforderlich sind.

|:| nein |:| ia,

Datum Unterschrift Antragsteller(in) Unterschrift anderer Elternteil
Der Antrag ist grundsdtzlich von beiden Elternteilen zu unterschreiben (Ausnahme z. B. alleiniges Sorgerecht).

Bitte beachten Sie den Hinweis im Informationsblatt.

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder Betreuers, Name und Adresse

Anlagen: sonstige Anlagen:

:| Elterngeldbescheide (ggf. von beiden Elternteilen) fir das :|
Kind, fur das Betreuungsgeld beantragt wird
(nur, wenn kein Elterngeldbezug in Sachsen-Anhalt)
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13. Bemerkungen

Nicht vom Antragsteller auszufillen:

Daten vollstéindig und richtig erfasst:

Datum

Unterschrift des Sachbearbeiters
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