MUTTERSCHAFTSURLAUB
WAHLFREIER ZEITRAUM

(04.05.0014) - 0000001 - 06-09-2023 - ComforM - v3

FO - FRM100_DG_INA0220

Anhang 1
AR
Daten zur Person
Name: . . Vorname:
Strale: Hausnummer. Briefkasten: ... Index: ...
Postleitzahl: .. . Ot Land:
Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

D Ich nehme nach der Entbindung KEINEN wahlfreien Mutterschaftsurlaub (bitte diesen Anhang auf der Riickseite
unterschreiben)

ODER

D Ich erwarte keine Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub

UJ ich nehme héchstens 9 Wochen wahlfreien Mutterschaftsurlaub, in denen ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig
einstelle (bitte Tabelle weiter unten ausfiillen und auf der Riickseite unterschreiben);

D ich nutze die Méglichkeit, mindestens eine Woche des wahlfreien Mutterschaftsurlaubs in hdchstens zwei Wochen
umzuwandeln, in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig ausiibe. Diese Moglichkeit besteht
flr alle 9 wahlfreien Wochen, die mir zustehen, sodass ich bis zu 18 wahlfreie Wochen nehmen kann, in denen ich
meine (iblichen Erwerbstatigkeiten als Selbststandige halbzeitig ausliben darf (bitte Tabelle auf der Riickseite
ausfiillen und unterschreiben)

ODER

D Ich erwarte Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub

UJ ich nehme héchstens 10 Wochen wahlfreien Mutterschaftsurlaub, in denen ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig
einstelle (bitte Tabelle weiter unten ausfiillen und auf der Riickseite unterschreiben);

D ich nutze die Méglichkeit, mindestens eine Woche des wahlfreien Mutterschaftsurlaubs in hdchstens zwei Wochen
umzuwandeln, in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig ausiibe. Diese Moglichkeit besteht
flr alle 10 wahlfreien Wochen, die mir zustehen, sodass ich bis zu 20 wahlfreie Wochen nehmen kann, in denen ich
meine Ublichen Erwerbstatigkeiten als Selbststandige halbzeitig ausiiben darf (bitte Tabelle auf der Riickseite
ausfiillen unterschreiben)

Folgende Wochen nehme ich (verteilt) iber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatséchlichen Entbindungsdatum
beginnt. In diesen Wochen stelle ich meine Erwerbstatigkeiten vollstidndig ein
Woche 1:von .....[.....l............ bis ....loccod e, Woche 6:von ......[..... ............ bis ....loccod e,
Woche 2:von .....[ ... ............ bis ccoofoveii Woche 7:von ... .....l............ bis ccoofoveii
Woche 3:von ......[................. bis ....deveii e Woche 8:von ......[.....l............ bis ....deveii e
Woche 4:von .....[..... ............ bis ccoofoveii Woche 9:von .../ ... ............ bis ccoofoveii
Woche 5:von ... ... ... 0TS A O Woche 10 (nur bei Mehrlingen):

von .....foidecen bis ...l
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Folgende Wochen nehme ich (verteilt) tiber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatsachlichen Entbindungsdatum
beginnt. In dieser Zeit libe ich meine iiblichen Erwerbstétigkeiten als Selbststdndige mindestens eine Woche lang
halbzeitig aus:
Insgesamt* Insgesamt*

Woche 1:von ....[...[........ bis ... ........ Woche 11:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 2:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 12:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 3:von ....[...[........ bis ....[...L........ Woche 13: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 4:von ....[............ bis ....[...L........ Woche 14:von ...[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 5:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 15:von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 6:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 16: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 7:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 17:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 8:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 18:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 9:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 19 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von ..ol bis ...[...1........

halbzeitig/vollzeitig
Woche 10:von ....[...[........ bis ... .. ........ Woche 20 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von ..ol bis ...[...1........

halbzeitig/vollzeitig

*In diese Spalte bitte die Anzahl eingetragener Wochen aufzéhlen.
- Eine vollzeitige Woche Zéhlt fiir eine, eine halbzeitige fiir eine halbe Woche.

- Die Gesamtzahl darf 9 (oder 10 bei Mehrlingen) niemals (iberschreiten.

Hierdurch versichere ich nochmals ausdriicklich, dass ich im Falle einer vollstandigen Ruhewoche SAMTLICHE Tétigkeiten
VOLLSTANDIG einstelle und dass ich im Falle einer halbzeitigen Ruhewoche HOCHSTENS die Halfte meiner iblichen
Erwerbstatigkeiten als Selbststandige und keine weiteren Berufstatigkeiten ausiibe.

Ich erklare verbindlich, dass ich der Krankenkasse unverziiglich einen Auszug aus der Geburtsurkunde (oder ein arztliches Attest zur
Bestatigung der Entbindung) zuschicken werde.

Hinweis: wenn die geplanten Wochen aufgrund des Datums der Entbindung gesetzlich nicht anwendbar sind (vorzeitige oder
verspatete Entbindung), wird die Krankenkasse sich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Jede Anderung der geplanten Daten, die ich hier eingetragen habe, werde ich der Krankenkasse vorab mitteilen.

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.
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Anhang 2
AR
Daten zur Person
Name: . . Vorname:
Strale: Hausnummer. Briefkasten: ... Index: ...
Postleitzahl: .. . Ot Land:
Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

D Ich nehme nach der Entbindung KEINEN wahlfreien Mutterschaftsurlaub (bitte in der ersten Zeile der Tabelle weiter unten
den Zeitraum vermerken, in dem Sie vor der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub genommen haben, und den Vordruck auf
der Riickseite unterschreiben)

ODER

D Ich erwarte keine Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub

D ich nehme hdchstens 9 Wochen wahlfreien Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet),
in denen ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig einstelle (bitte Tabelle weiter unten ausfiillen und auf der Riickseite
unterschreiben);

D ich nutze die Mdglichkeit, mindestens eine Woche des wahlfreien Mutterschaftsurlaubs nach der Entbindung in
hochstens zwei Wochen umzuwandeln, in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig auslibe.
Diese Moglichkeit besteht fiir alle 9 wahlfreien Wochen, die mir zustehen, sodass ich bis zu 18 wahlfreie Wochen
nehmen kann (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine iblichen Erwerbstatigkeiten
als Selbststandige halbzeitig austiben darf (bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)

ODER
D Ich erwarte Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub

D ich nehme hdchstens 10 Wochen wahlfreien Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung
zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig einstelle (bitte Tabelle weiter unten
ausfiillen und auf der Riickseite unterschreiben);

UJ ich nutze die Mdglichkeit, mindestens eine Woche des wahlfreien Mutterschaftsurlaubs nach der Entbindung in
hdchstens zwei Wochen umzuwandeln, in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig austibe.
Diese Mdglichkeit besteht fir alle 10 wahlfreien Wochen, die mir zustehen, sodass ich bis zu 20 wahlfreie Wochen
nehmen kann (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine tblichen Erwerbstatigkeiten
als Selbststandige halbzeitig ausiiben darf (bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)

Woche 1, unmittelbar vor Beginn des Pflichtzeitraums meines Mutterschaftsurlaubs unter vollstandiger Einstellung der
Erwerbstatigkeiten: von ......[.....[............ bis ...l

Folgende Wochen nehme ich (verteilt) tiber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatsachlichen Entbindungsdatum
beginnt. In diesen Wochen stelle ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig ein

Woche 2:von .....[ ... ............ bis ccoofoveii Woche 7:von ... .....l............ bis ccoofoveii
Woche 3:von .../ .....l............ bis ccoofoveii Woche 8:von .../ .....l............ bis ccoofoveii
Woche 4:von ..... ... ............ bis ccoofoveii Woche 9:von .....[.....l............ bis ccoofoveii
Woche 5:von ......[.....l............ bis ....loccod e, Woche 10 (nur bei Mehrlingen):

Woche 6:von ... ... ... DS ... Von oo biS ..o
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Woche 1: unmittelbar vor Beginn des Pflichtzeitraums meines Mutterschaftsurlaubs unter vollstandiger Insgesamt*
Einstellung der Erwerbstatigkeiten: von .....[.....[........... 0TSO A O 1
Folgende Wochen nehme ich (verteilt) tiber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatsachlichen Entbindungsdatum
beginnt.In dieser Zeit {ibe ich meine liblichen Erwerbstétigkeiten als Selbststandige mindestens eine Woche lang
halbzeitig aus:
Insgesamt* Insgesamt*

Woche 2:von ....[...[........ bis ... ........ Woche11:von ... ... ........ bis ... ........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 3:von ....[...[........ bis ....[...L........ Woche 12: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 4:von ....[............ bis ....[...L........ Woche 13: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 5:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 14:von ...[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 6:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 15:von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 7:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 16:von ..../....[........ bis ...L..l........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 8:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 17:von .../.... ........ bis ...L..l........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 9:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 18 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........

halbzeitig/vollzeitig
Woche 10:von ....[...[........ bis ... .. ........ Woche 19 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........

halbzeitig/vollzeitig

*In diese Spalte bitte die Anzahl eingetragener Wochen aufzéhlen.
- Eine vollzeitige Woche zéhlt fiir eine, eine halbzeitige fiir eine halbe Woche.

- Die Gesamtzahl darf 9 (oder 10 bei Mehrlingen) niemals (iberschreiten.

Hierdurch versichere ich nochmals ausdriicklich, dass ich im Falle einer voIIsténd_jgen Ruhewoche SAMTLICHE Tétigkeiten
VOLLSTANDIG einstelle und dass ich im Falle einer halbzeitigen Ruhewoche HOCHSTENS die Halfte meiner tiblichen
Erwerbstatigkeiten als Selbststandige und keine weiteren Berufstatigkeiten ausiibe.

Ich erklare verbindlich, dass ich der Krankenkasse unverziiglich einen Auszug aus der Geburtsurkunde (oder ein arztliches Attest zur
Bestatigung der Entbindung) zuschicken werde.

Hinweis: wenn die geplanten Wochen aufgrund des Datums der Entbindung gesetzlich nicht anwendbar sind (vorzeitige oder
verspatete Entbindung), wird die Krankenkasse sich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Jede Anderung der geplanten Daten, die ich hier eingetragen habe, werde ich der Krankenkasse vorab mitteilen.

Datum: - - Unterschrift: . . .

2016/679) zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden belgischen und européischen Datenschutzgesetzen, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website unter https://www.ckk-mc.be/disclaimer/datenschutzerklaerung-ckk.
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Name: Vorname:

Daten zur Person

StraRe: Hausnummer: Briefkasten: Index:

Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

UJ 1ch nehme nach der Entbindung KEINEN wabhlfreien Mutterschaftsurlaub (bitte in der ersten Zeile der Tabelle auf der
Riickseite den Zeitraum vermerken, in dem Sie vor der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub genommen haben, und den
Vordruck unterschreiben)

ODER

D Ich erwarte keine Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub. Insgesamt darf mein
wahlfreier Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeit
vollstandig einstelle, hdchstens 9 Wochen betragen. Jede dieser Wochen darf in héchstens zwei Wochen umgewandelt werden,
in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig auslibe, sodass ich bis zu 18 wahlfreie Wochen nehmen kann
(bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)

ODER

UJ Ich erwarte Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub. Insgesamt darf mein wahlfreier
Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeit vollstandig
einstelle, hochstens 10 Wochen betragen. Jede dieser Wochen darf in hdchstens zwei Wochen umgewandelt werden, in denen
ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig ausiibe, sodass ich bis zu 20 wahlfreie Wochen nehmen kann
(bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)
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Woche 1: unmittelbar vor Beginn des Pflichtzeitraums meines Mutterschaftsurlaubs unter vollstandiger Insgesamt*
Einstellung der Erwerbstatigkeiten: von ......[.....[............ bis .o 0,5
Folgende Wochen nehme ich (verteilt) tiber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatsachlichen Entbindungsdatum
beginnt:
Insgesamt* Insgesamt*

Woche 2:von ....[...[........ bis ... ........ Woche 12:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 3:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 13:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 4:von ....[............ bis ....[...L........ Woche 14:von ...[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 5:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 15:von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 6:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 16: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 7:von ....[...[........ bis ....[...L........ Woche 17:von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 8:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 18:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 9:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 19 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........

halbzeitig/vollzeitig
Woche 10:von ....[...[........ bis ... .. ........ Woche 20 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........
Woche 11:von .../... ........ bis .../.... ... halbzeitigivolizeitig
halbzeitig/vollzeitig

*In diese Spalte bitte die Anzahl eingetragener Wochen aufzéhlen.
- Eine vollzeitige Woche zéhlt fiir eine, eine halbzeitige fiir eine halbe Woche.

- Die Gesamtzahl darf 9 (oder 10 bei Mehrlingen) niemals (iberschreiten.

Hierdurch versichere ich nochmals ausdriicklich, dass ich im Falle einer vollstandigen Ruhewoche SAMTLICHE Tétigkeiten
VOLLSTANDIG einstelle und dass ich im Falle einer halbzeitigen Ruhewoche HOCHSTENS die Halfte meiner liblichen
Erwerbstatigkeiten als Selbststandige und keine weiteren Berufstatigkeiten ausiibe.

Ich erklare verbindlich, dass ich der Krankenkasse unverziiglich einen Auszug aus der Geburtsurkunde (oder ein arztliches Attest zur
Bestatigung der Entbindung) zuschicken werde.

Hinweis: wenn die geplanten Wochen aufgrund des Datums der Entbindung gesetzlich nicht anwendbar sind (vorzeitige oder
verspatete Entbindung), wird die Krankenkasse sich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Jede Anderung der geplanten Daten, die ich hier eingetragen habe, werde ich der Krankenkasse vorab mitteilen.

Datum: - - Unterschrift: . . .

2016/679) zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden belgischen und européischen Datenschutzgesetzen, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website unter https://www.ckk-mc.be/disclaimer/datenschutzerklaerung-ckk.
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Name: Vorname:

Daten zur Person

StraRe: Hausnummer: Briefkasten: Index:

Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

UJ 1ch nehme nach der Entbindung KEINEN wabhlfreien Mutterschaftsurlaub (bitte in der ersten Zeile der Tabelle auf der
Riickseite den Zeitraum vermerken, in dem Sie vor der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub genommen haben, und den
Vordruck unterschreiben)

ODER

D Ich erwarte keine Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub. Insgesamt darf mein
wahlfreier Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeit
vollstandig einstelle, hdchstens 9 Wochen betragen. Jede dieser Wochen darf in héchstens zwei Wochen umgewandelt werden,
in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig auslibe, sodass ich bis zu 18 wahlfreie Wochen nehmen kann
(bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)

ODER

UJ Ich erwarte Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub. Insgesamt darf mein wahlfreier
Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeit vollstandig
einstelle, hochstens 10 Wochen betragen. Jede dieser Wochen darf in hdchstens zwei Wochen umgewandelt werden, in denen
ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig ausiibe, sodass ich bis zu 20 wahlfreie Wochen nehmen kann
(bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)
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In den beiden Wochen (Woche 1 + Woche 2) unmittelbar vor Beginn des Pflichtzeitraums meines Insgesamt*
Mutterschaftsurlaubs
" stelle ich in der folgenden Woche meine Erwerbstatigkeit vollstandig ein: von ..../....[........ bis 1,5
videcid .
" Ubeichin der folgenden Woche meine Ubliche Erwerbstatigkeit halbzeitig aus: von ....[....[........ bis
videcid .
Folgende Wochen nehme ich (verteilt) iber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatséchlichen Entbindungsdatum
beginnt.
Insgesamt* Insgesamt*
Woche 3:von ....[...[........ bis ... ........ Woche 12: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 4:von ....[............ bis ....[...L........ Woche 13: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 5:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 14:von ...[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 6:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 15:von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 7:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 16:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 8:von ....[...[........ bis ...ledunn. Woche 17:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 9:von ...[.... ........ bis ... .. ........ Woche 18 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........
halbzeitig/vollzeitig
Woche 10:von ....[...[........ bis ... .. ........ Woche 19 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........
Woche 11:von .../ IS oo ... halbzeitigivolizeitig
halbzeitig/vollzeitig
*In diese Spalte bitte die Anzahl eingetragener Wochen aufzéhlen.
- Eine vollzeitige Woche zéhlt fiir eine, eine halbzeitige fiir eine halbe Woche.
- Die Gesamtzahl darf 9 (oder 10 bei Mehrlingen) niemals (iberschreiten.
Hierdurch versichere ich nochmals ausdriicklich, dass ich im Falle einer voIIsténd_jgen Ruhewoche SAMTLICHE Tétigkeiten
VOLLSTANDIG einstelle und dass ich im Falle einer halbzeitigen Ruhewoche HOCHSTENS die Halfte meiner tiblichen
Erwerbstatigkeiten als Selbststandige und keine weiteren Berufstatigkeiten ausiibe.
Ich erklare verbindlich, dass ich der Krankenkasse unverziiglich einen Auszug aus der Geburtsurkunde (oder ein arztliches Attest zur
Bestatigung der Entbindung) zuschicken werde.
Hinweis: wenn die geplanten Wochen aufgrund des Datums der Entbindung gesetzlich nicht anwendbar sind (vorzeitige oder
verspatete Entbindung), wird die Krankenkasse sich mit Ihnen in Verbindung setzen.
Jede Anderung der geplanten Daten, die ich hier eingetragen habe, werde ich der Krankenkasse vorab mitteilen.
Datum: - - Unterschrift:
LWirverarbeiten lhre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden belgischen und europaischen 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.
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Name: Vorname:

Daten zur Person

StraRe: Hausnummer: Briefkasten: Index:

Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

UJ 1ch nehme nach der Entbindung KEINEN wabhlfreien Mutterschaftsurlaub (bitte in der ersten Zeile der Tabelle auf der
Riickseite den Zeitraum vermerken, in dem Sie vor der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub genommen haben, und den
Vordruck unterschreiben)

ODER

D Ich erwarte keine Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub. Insgesamt darf mein
wahlfreier Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeit
vollstandig einstelle, hdchstens 9 Wochen betragen. Jede dieser Wochen darf in héchstens zwei Wochen umgewandelt werden,
in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig auslibe, sodass ich bis zu 18 wahlfreie Wochen nehmen kann
(bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)

ODER

UJ Ich erwarte Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub. Insgesamt darf mein wahlfreier
Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeit vollstandig
einstelle, hochstens 10 Wochen betragen. Jede dieser Wochen darf in hdchstens zwei Wochen umgewandelt werden, in denen
ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig ausiibe, sodass ich bis zu 20 wahlfreie Wochen nehmen kann
(bitte Tabelle auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben)
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In den beiden Wochen (Woche 1 + Woche 2) unmittelbar vor Beginn des Pflichtzeitraums meines Insgesamt*
Mutterschaftsurlaubs tibe ich meine tbliche Erwerbstatigkeit halbzeitig aus: von ....[............ bis ....[...[........ 1
Folgende Wochen nehme ich (verteilt) tiber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatsachlichen Entbindungsdatum
beginnt.
Insgesamt* Insgesamt*

Woche 3:von ....[...[........ bis ... ........ Woche 12:von ....[....[........ bis ...ledunn.
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 4:von ....[............ bis ....[...L........ Woche 13: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 5:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 14:von ...[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 6:von ....[....[........ bis ....[...L........ Woche 15:von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 7:von ....[...[........ bis ....[...L........ Woche 16: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 8:von ....[...[........ bis ....[...L........ Woche 17:von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 9:von ....[...[........ bis ....[...L........ Woche 18: von ....[....[........ bis ....[...L........
halbzeitig/vollzeitig halbzeitig/vollzeitig
Woche 10: von ....[....[........ bis ...ledunn. Woche 19 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........

halbzeitig/vollzeitig
Woche 11:von ....[...[........ bis ... .. ........ Woche 20 (nur bei Mehrlingen):
halbzeitig/vollzeitig von .../l bis ....[...[........

halbzeitig/vollzeitig

*In diese Spalte bitte die Anzahl eingetragener Wochen aufzéhlen.
- Eine vollzeitige Woche Zéhlt fiir eine, eine halbzeitige fiir eine halbe Woche.

- Die Gesamtzahl darf 9 (oder 10 bei Mehrlingen) niemals iberschreiten.

Hierdurch_'versichere ich nochmals ausdriicklich, dass ich im Falle einer voIIsténd_jgen Ruhewoche SAMTLICHE Ttigkeiten
VOLLSTANDIG einstelle und dass ich im Falle einer halbzeitigen Ruhewoche HOCHSTENS die Halfte meiner tiblichen
Erwerbstatigkeiten als Selbststandige und keine weiteren Berufstatigkeiten ausiibe.

Ich erklare verbindlich, dass ich der Krankenkasse unverziiglich einen Auszug aus der Geburtsurkunde (oder ein arztliches Attest zur
Bestatigung der Entbindung) zuschicken werde.

Hinweis: wenn die geplanten Wochen aufgrund des Datums der Entbindung gesetzlich nicht anwendbar sind (vorzeitige oder
verspatete Entbindung), wird die Krankenkasse sich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Jede Anderung der geplanten Daten, die ich hier eingetragen habe, werde ich der Krankenkasse vorab mitteilen.

Datum: - - Unterschrift: . . .

2016/679) zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden belgischen und européischen Datenschutzgesetzen, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website unter https://www.ckk-mc.be/disclaimer/datenschutzerklaerung-ckk.
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Daten zur Person
Name: . . Vorname:
Strale: Hausnummer. Briefkasten: ... Index: ...
Postleitzahl: .. . Ot Land:
Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

D Ich nehme nach der Entbindung KEINEN wahlfreien Mutterschaftsurlaub (bitte in der ersten Zeile der Tabelle weiter unten
den Zeitraum vermerken, in dem Sie vor der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub genommen haben, und den Vordruck auf
der Riickseite unterschreiben) ODER

D Ich erwarte keine Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub

D ich nehme hdchstens 9 Wochen wahlfreien Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet),
in denen ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig einstelle (bitte Tabelle weiter unten ausfiillen und auf der Riickseite
unterschreiben)

D ich nutze die Mdglichkeit, mindestens eine Woche des wahlfreien Mutterschaftsurlaubs nach der Entbindung in
hochstens zwei Wochen umzuwandeln, in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig auslibe.
Diese Moglichkeit besteht fiir alle 9 wahlfreien Wochen, die mir zustehen, sodass ich bis zu 18 wahlfreie Wochen
nehmen kann (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine iblichen Erwerbstatigkeiten
als Selbststandige halbzeitig ausiiben darf (bitte Tabelle weiter unten ausfiillen und auf der Riickseite
unterschreiben)

ODER
UJ Ich erwarte Mehrlinge und nehme nach der Entbindung wahlfreien Mutterschaftsurlaub

D ich nehme hdchstens 10 Wochen wahlfreien Mutterschaftsurlaub (vor und nach der Entbindung
zusammengerechnet), in denen ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig einstelle (bitte Tabelle weiter unten
ausfiillen und auf der Riickseite unterschreiben);

U ich nutze die Mdglichkeit, mindestens eine Woche des wahlfreien Mutterschaftsurlaubs nach der Entbindung in
hdchstens zwei Wochen umzuwandeln, in denen ich meine Erwerbstatigkeit als Selbststandige halbzeitig austibe.
Diese Mdglichkeit besteht fir alle 10 wahlfreien Wochen, die mir zustehen, sodass ich bis zu 20 wahlfreie Wochen
nehmen kann (vor und nach der Entbindung zusammengerechnet), in denen ich meine tblichen Erwerbstatigkeiten
als Selbststandige halbzeitig ausiiben darf (bitte Tabelle weiter unten ausfiillen und auf der Riickseite
unterschreiben)

In den beiden Wochen (Woche 1 und Woche 2) unmittelbar vor Beginn des Pflichtzeitraums meines Mutterschaftsurlaubs
unter vollstandiger Einstellung der Erwerbstatigkeiten: von ......[.....[............ 0TS O O

Folgende Wochen nehme ich (verteilt) tiber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatsachlichen Entbindungsdatum
beginnt. In diesen Wochen stelle ich meine Erwerbstatigkeiten vollstandig ein:

Woche 3:von .../ ... ............ bis ccoofoveii Woche 7:von ... .....l............ bis ccoofoveii
Woche 4:von ..... ... ............ bis ccoofoveii Woche 8:von .../ .....l............ bis ccoofoveii
Woche 5:von .../ .....l............ bis ccoofoveii Woche 9:von .....[.....l............ bis ccoofoveii
Woche 6:von ......[................. bis ....deveii e Woche 10 (nur bei Mehrlingen):

von ...l bis....L...l............
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In den beiden Wochen (Woche 1 und Woche 2) unmittelbar vor Beginn des Pflichtzeitraums meines Insgesamt*
Mutterschaftsurlaubs unter vollstandiger Einstellung der Erwerbstatigkeiten: von .....[....[............ bis 2
...... T

Folgende Wochen nehme ich (verteilt) tiber einen Zeitraum von 38 Wochen, der mit dem tatsachlichen Entbindungsdatum
beginnt. Wahrend mindestens einer dieser Wochen iibe ich meine gewdhnliche Erwerbstatigkeit als Selbstandiger
halbzeitig aus.

Insgesamt* Insgesamt*

Woche 11:von ....[....[........ bis ...L...l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 3:von ....[...[........ bis ... L..........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 12:von ....[.... ........ bis...L..l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 4:von ....[.... ........ bis...L..l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 13:von .../... ........ bis...L..l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 5:von ..../.... ........ bis...L..l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 14:von ....[.... ........ bis...L..l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 6:von ..../.... ........ bis...L..l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 15:von ....[....[........ bis ...L...l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 7:von ....[...[........ bis ...L...l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 16: von ....[....[........ bis ...L...l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 8:von ....[...[........ bis ...L...l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 9:von ....[...[........ bis ...L...l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 17 (nur bei Mehrlingen):
von .../l bis ....[...[........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 10: von ....[....[........ bis ...L...l........
halbzeitig/vollzeitig

Woche 18 (nur bei Mehrlingen):
von .../l bis ....[...[........

halbzeitig/vollzeitig

*In diese Spalte bitte die Anzahl eingetragener Wochen aufzéhlen.
- Eine vollzeitige Woche Zéhlt fiir eine, eine halbzeitige fiir eine halbe Woche.
- Die Gesamtzahl darf 9 (oder 10 bei Mehrlingen) niemals iberschreiten.

Hierdurch versichere ich nochmals ausdriicklich, dass ich im Falle einer voIIsténd_jgen Ruhewoche SAMTLICHE Tétigkeiten
VOLLSTANDIG einstelle und dass ich im Falle einer halbzeitigen Ruhewoche HOCHSTENS die Halfte meiner tiblichen
Erwerbstatigkeiten als Selbststandige und keine weiteren Berufstatigkeiten ausiibe.

Ich erklare verbindlich, dass ich der Krankenkasse unverziiglich einen Auszug aus der Geburtsurkunde (oder ein arztliches Attest zur

Bestatigung der Entbindung) zuschicken werde.

Hinweis: wenn die geplanten Wochen aufgrund des Datums der Entbindung gesetzlich nicht anwendbar sind (vorzeitige oder
verspatete Entbindung), wird die Krankenkasse sich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Jede Anderung der geplanten Daten, die ich hier eingetragen habe, werde ich der Krankenkasse vorab mitteilen.

Datum: Ll_J - Ll_J -

Unterschrift:

2016/679) zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden belgischen und européischen Datenschutzgesetzen, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website unter https://www.ckk-mc.be/disclaimer/datenschutzerklaerung-ckk.




