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ANTRAG AUF MUTTERSCHAFTSGELD
SELBSTSTANDIGE

Daten zur Person

Name: . . Vorname:
Strale: Hausnummer. Briefkasten: ... Index: ...
Postleitzahl: .. . Ot Land:
Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

SCHWANGERSCHAFTSBESCHEINIGUNG

Im Anhang finden Sie eine Bescheinigung meines behandelnden Arztes, auf der dieser meinen voraussichtlichen Entbindungstermin
am

(bitte das voraussichtliche Entbindungsdatum eintragen) bestatigt und bescheinigt, dass ich keine Mehrlinge/Mehrlinge erwarte
(Unzutreffendes bitte durchstreichen).

MUTTERSCHAFTSURLAUB - PFLICHTZEITRAUM

Ausgehend von meinem voraussichtlichen Entbindungstermin:

* beginnt der Pflichtzeitraum meines Mutterschaftsurlaubs am:

(bitte das Datum des siebten Tags vor dem voraussichtlichen Entbindungstermin eintragen).

* endet der Pflichtzeitraum meines Mutterschaftsurlaubs am:

(bitte das Datum des vierzehnten Tags nach dem voraussichtlichen Entbindungstermin eintragen).
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ANTRAG AUF MUTTERSCHAFTSGELD
SELBSTSTANDIGE

O

O

MUTTERSCHAFTSURLAUB - WAHLFREIER ZEITRAUM VOR DER ENTBINDUNG
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich nehme vor der Entbindung KEINEN wahlfreien Mutterschaftsurlaub (bitte Vordruck "MUTTERSCHAFTSURLAUB -
WAHLFREIER ZEITRAUM - Anhang 1" ausfiillen und dieser Erkldrung beifiigen).

Ich nehme vor der Entbhindung eine einzige wahlfreie Woche, unmittelbar vor dem Datum, an dem mein Pflichtzeitraum
beginnt. In dieser Woche

O {ibe ich keine Erwerbstatigkeit aus (bitte Vordruck "MUTTERSCHAFTSURLAUB - WAHLFREIER ZEITRAUM - Anhang
2" ausfiillen und dieser Erkléarung beifiigen);

O halbiere ich meine tiblichen Erwerbstitigkeiten als Selbststandige und iibe keine weiteren Berufstitigkeiten aus (bitte
Vordruck "MUTTERSCHAFTSURLAUB - WAHLFREIER ZEITRAUM - Anhang 3" ausfiillen und dieser Erklarung
beifiigen).

Ich nehme vor der Entbindung zwei wahlfreie Wochen, unmittelbar vor dem Datum, an dem mein Pflichtzeitraum beginnt:

01 In der ersten Woche halbiere ich meine iiblichen Erwerbstatigkeiten als Selbststéndige und iibe keine weiteren
Berufstatigkeiten aus. In der zweiten Woche stelle ich samtliche Erwerbstatigkeiten ein (bitte Vordruck
"MUTTERSCHAFTSURLAUB - WAHLFREIER ZEITRAUM - Anhang 4" ausfiillen und dieser Erkldrung beifiigen).

O In der ersten Woche stelle ich samtliche Erwerbstatigkeiten ein. In der zweiten Woche halbiere ich meine liblichen
Erwerbstatigkeiten als Selbststédndige und (ibe keine weiteren Berufstatigkeiten aus. (bitte Vordruck
"MUTTERSCHAFTSURLAUB - WAHLFREIER ZEITRAUM - Anhang 4" ausfiillen und dieser Erkldrung beifiigen).

O In den beiden Wochen halbiere ich meine {iblichen Erwerbstétigkeiten als Selbststandige und iibe keine weiteren
Berufstatigkeiten aus (bitte Vordruck "MUTTERSCHAFTSURLAUB - WAHLFREIER ZEITRAUM - Anhang 5" ausfiillen
und dieser Erkldrung beifiigen).

0 In den beiden Wochen stelle ich samtliche Erwerbstatigkeiten ein (bitte Vordruck "MUTTERSCHAFTSURLAUB -
WAHLFREIER ZEITRAUM - Anhang 6" ausfiillen und dieser Erklarung beifiigen).
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ANTRAG AUF MUTTERSCHAFTSGELD
SELBSTSTANDIGE

Daten zur Person

Name: . . Vorname:
Strale: Hausnummer. Briefkasten: ... Index: ...
Postleitzahl: Ort: Land:

Nummer des Nationalregisters:

Ich wiinsche die Uberweisung meines Mutterschaftsgeldes auf das Konto Nr.:

BEBEBBEEEREBEEEE

auf den Namen von:

Auf dieses Konto werden alle Kostenerstattungen fir Gesundheitsleistungen, alle Geldleistungen sowie alle Leistungen der
Zusatzversicherung und der wahlfreien Versicherungen (Hospi +, Hospi +100, Hospi +200 und Denta +) iiberwiesen.

Geman Artikel 326 §2 h) des Kdniglichen Erlasses vom 3. Juli 1996 erméachtige ich das Finanzinstitut, im Falle meines Todes alle zu
Unrecht gezahlten Betrage an meine Krankenkasse zu liberweisen, gemaf den Bedingungen, die in der zwischen dem Finanzinstitut
und der Krankenkasse geschlossenen Vereinbarung festgelegt sind.

Datum: - - Unterschrift: .

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden belgischen und européischen Datenschutzgesetzen, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
2016/679) zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen
Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website unter https://www.ckk-mc.be/disclaimer/datenschutzerklaerung-ckk.




