Antraq auf Gewahrunqg von Elternzeit

Antragsteller:

Uniklinik KéIn
Personal & Organisation Name, Vorname
50924 KoIn

oood

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

ich méchte die mir gesetzlich zustehende Elternzeit

Uber die Mutterschutzfrist nach § 6 (1) des Mutterschutzgesetzes hinaus,

bis zur Vollendung des Lebensjahres des Kindes
(oder)
vom bis

in Anspruch nehmen.
Mit meinem am geborenen Kind (Name )

fir das mir die Personensorge zusteht, lebe ich im gemeinsamen Haushalt. Ich betreue
und erziehe dieses Kind selbst.

Voraussichtlich werde ich ab die Arbeit in der Elternzeit mit
Std/wéchentlich wieder aufnehmen. Der Aufnahmebeginn ist mit dem
Vorgesetzten abgesprochen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Anlage(n):
Geburtsurkunde (bei der erstmaligen Beantragung der Elternzeit immer beifligen)

Kindergeldantrag




