freie

Antrag auf Adoptionsurlaub fiir Selbststindige!

Wichtig: Lesen Sie die nachstehenden Informationen zuerst!

Wer macht was?

— Der Selbststandige, Gehilfe oder mithelfende Ehepartner (nachfolgend als ,,Selbst-
standiger” bezeichnet), der die Adoptionsverglitung beantragt, fullt alle Rubriken dieses
Formulars aus, das er zusammen mit den erforderlichen Dokumenten (siehe Rubrik 4) bei
der Krankenkasse einreicht.

— Die Krankenkasse informiert den Selbststandigen anschliefend schriftlich tiber die
Entscheidung.

Die spezifischen Anweisungen und Erkldrungen sind in den jeweiligen Rubriken vermerkt.

Rubrik 1: Angaben beziiglich des Selbststandigen

Anweisung: Fiillen Sie die gefragten Angaben aus oder kleben Sie eine Vignette auf.

Vignette

Name
Vorname

Nationalregisternummer

Rubrik 2: Angaben beziiglich des Adoptivkindes

Anweisung: Wenn Sie mehrere Kinder gleichzeitig adoptieren, fiillen Sie bitte nur die diesem Formular
beigefiigte ,,Anlage beziiglich der gleichzeitigen Adoption“ aus.

Name
Vorname

Geburtsdatum

1K.E. vom 20. Dezember 2006 zur Festlegung der Bedingungen fir die Gewahrung einer Adoptionszulage zugunsten von
Selbstandigen.
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Rubrik 3: Angaben beziiglich des Adoptionsurlaubs
Erkldrung:

Der Adoptionsurlaub beginnt:

— frihestens am Tag der Anmeldung des minderjahrigen Kindes an seinem Hauptwohnsitz;
— spatestens 2 Monate nach dieser Anmeldung.

Im Falle einer internationalen Adoption kann der Adoptionsurlaub bereits vor dieser Anmeldung
beginnen, d.h. ab dem Tag nach der Verabschiedung des Beschlusses durch die zustandige
gemeinschaftliche Zentralbehorde, Ihnen das Kind anzuvertrauen, damit Sie das Kind in seinem
Herkunftsstaat im Hinblick auf seine tatsachliche Aufnahme in Ihrer Familie abholen kénnen.

Der Adoptionsurlaub betragt hochstens 6 Wochen pro Adoptivelternteil, unabhangig vom Alter des
minderjahrigen Kindes.

Der Adoptionsurlaub von hochstens 6 Wochen pro Adoptivelternteil kann um 4 Wochen verlangert
werden. Diese dirfen zwischen den Adoptiveltern aufgeteilt werden oder aber ein Adoptivelternteil
nimmt die 4 Wochen in Anspruch.

Die Dauer des Urlaubs kann verdoppelt werden, wenn das Kind:

— eine korperliche oder geistige Behinderung von mindestens 66 % aufweist oder

— ein Leiden aufweist, das zur Folge hat, dass der Sdule 1 der medizinisch-sozialen Skala
mindestens 4 Punkte zugeteilt werden (Regelung bezliglich der Feststellung der kérperlichen
und geistigen Behinderung des Kindes), oder

— ein Leiden aufweist, das zur Folge hat, dass den 3 Saulen der medizinisch-sozialen Skala
mindestens 9 Punkte zugeteilt werden (Regelung bezliglich der Feststellung der kérperlichen
und geistigen Behinderung des Kindes).

Die maximale Dauer des Adoptionsurlaubs kann um 4 Wochen pro Adoptivelternteil verlangert
werden im Falle einer gleichzeitigen Adoption von mehreren minderjahrigen Kindern.

Der Adoptionsurlaub muss ununterbrochen genommen werden, es besteht jedoch keine
Verpflichtung, die maximale Anzahl der Wochen zu nehmen. Der Urlaub muss auf jeden Fall aus
ganzen Wochen bestehen und mindestens 1 Woche umfassen.

Anfangsdatum:

Dauer: Wochen
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Rubrik 4: Beizufiigende Dokumente

Anweisung: Kreuzen Sie die beigefiigten Dokumente an.

Falls Sie noch nicht iber diese Dokumente verfiigen, bitten wir Sie, uns nach Erhalt dieses Antrags die
Unterlagen schnellstméglich zukommen zu lassen.

Eines der folgenden Dokumente ist auf jeden Fall beizufiigen:

[0 Adoption in Belgien: eine Kopie der Bescheinigung der zustandigen gemeinschaftlichen
Zentralbehorde, aus der hervorgeht, dass ein Adoptionsverfahren des Kindes lauft und dass
das Kind lhnen als Adoptierender zu diesem Zweck anvertraut wurde.

ODER
[0 Adoption im Ausland:

[ Eine Kopie des Beschlusses (iber die Anerkennung der internationalen Adoption, die vom
Dienst fiir internationale Adoptionen des FOD Justiz ausgestellt wurde, oder einen Auszug
aus der Adoptionsurkunde oder, falls Sie zum Zeitpunkt der Anmeldung des Kindes an
Ihrem Hauptwohnsitz keines der beiden genannten Dokumente besitzen, eine Kopie der
Bescheinigung der zustdndigen gemeinschaftlichen Zentralbehoérde, aus der hervorgeht,
dass ein Adoptionsverfahren fiir das Kind lauft und dass das Kind Ihnen als Adoptierender
zu diesem Zweck anvertraut wurde.

[ Eine Kopie des Dokuments, aus dem hervorgeht, dass die zustdndige gemeinschaftliche
Zentralbehorde genehmigt hat, Ihnen das Kind als Adoptierender anzuvertrauen, wenn
Sie den Adoptionsurlaub vor der Anmeldung des Kindes an lhrem Hauptwohnsitz
nehmen (damit Sie das Kind in seinem Herkunftsstaat im Hinblick auf seine tatsachliche
Aufnahme in Ihrer Familie abholen kénnen).

Folgendes Dokument ist ebenfalls beizufiigen, insofern dieser Zustand zutrifft:

[ Ein Dokument, das bescheinigt, dass das Kind eine kérperliche oder geistige Behinderung von
mindestens 66 % aufweist oder ein Leiden aufweist, das zur Folge hat, dass der Saule 1 der
medizinisch-sozialen Skala mindestens 4 Punkte zugeteilt werden, oder ein Leiden aufweist,
das zur Folge hat, dass den 3 Saulen der medizinisch-sozialen Skala mindestens 9 Punkte
zugeteilt werden (Regelung beziiglich der Feststellung der korperlichen und geistigen
Behinderung des Kindes).
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Rubrik 5: Ehrenwortliche Erkldarung des Selbststandigen

Anweisung: Wenn es 2 Adoptivelternteile gibt und 1, 2, 3 oder 4 zusétzliche Wochen genommen werden, muss
je nach zutreffender Sachlage der 3., 4., 5. oder 6. Aufzéhlungspunkt angekreuzt werden (= ehrenwértliche
Erkldrung bei Inanspruchnahme von 1, 2, 3 oder 4 zusdtzlichen Wochen).

Ich erklare, eine Adoptionsvergilitung in meiner Eigenschaft als Selbststéandiger anzufragen, wie hier
oben beschrieben.

— Ich erklare, keine Berufstatigkeit wahrend der Woche(n) des Adoptionsurlaubs auszuliben
oder ausgelibt zu haben.

— Ich verpflichte mich, meine Krankenkasse tiber alle Anderungen zu informieren, die sich auf
meinen Anspruch auf Adoptionsurlaub auswirken (Verkirzung der Dauer des Urlaubs usw.).

— [0 Nur, wenn es 2 Adoptivelternteile gibt und im Falle einer Verldngerung des
Adoptionsurlaubs um 4 zusatzliche Wochen, die ich gerne nehmen méchte, erklare ich
ehrenwortlich, dass ich der einzige Adoptivelternteil bin, der diese 4 zusatzlichen Wochen
nimmt.

— [0 Nur, wenn es 2 Adoptivelternteile gibt und im Falle einer Verlidngerung des
Adoptionsurlaubs um 3 zusatzliche Woche, die ich gerne nehmen méchte, erklare ich
ehrenwortlich, dass der andere Adoptivelternteil maximal 1 zusatzliche Woche nimmt oder
dass er keine zusatzliche Woche nimmt.

— [0 Nur, wenn es 2 Adoptivelternteile gibt und im Falle einer Verlidngerung des
Adoptionsurlaubs um 2 zusatzliche Woche, die ich gerne nehmen méchte, erklare ich
ehrenwdrtlich, dass der andere Adoptivelternteil maximal 2 zusatzliche Wochen nimmt oder
dass er keine zusatzliche Woche nimmt.

— [ Nur, wenn es 1 Adoptivelternteile gibt und im Falle einer Verldngerung des
Adoptionsurlaubs um 1 zusatzliche Woche, die ich gerne nehmen méchte, erklare ich
ehrenwdrtlich, dass der andere Adoptivelternteil maximal 3 zusatzliche Wochen nimmt oder
dass er keine zusatzliche Woche nimmt.

Ich bestatige auf Ehrenwort, dass diese Erklarung aufrichtig und vollstandig ist.

Datum

Unterschrift

Schutz der Privatsphare

Die Krankenkasse erfragt diese Angaben zur Anwendung des K.E. vom 20. Dezember 2006 zur Festlegung der
Bedingungen fir die Gewahrung einer Adoptionszulage zugunsten von Selbstdandigen.

Der Selbststandige:

— hat das Recht, seine personlichen Daten einzusehen und berichtigen zu lassen (in Anwendung der
Vorschriften (iber die Verarbeitung personenbezogener Daten). Falls er von diesem Recht Gebrauch
machen mochte, muss er sich schriftlich an seine Krankenkasse wenden;

— kann sich fiir weitere Informationen in Bezug auf die Verarbeitung dieser Daten an die Datenschutz-
behorde wenden: https://www.datenschutzbehorde.be/zivilist.
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Anlage beaziiglich der gleichzeitigen Adoption

Anweisung: Nur im Falle einer gleichzeitigen Adoption von mehreren Kindern ausfiillen.

Kind Nr. 1

Name
Vorname

Geburtsdatum

Kind Nr. 2

Name
Vorname

Geburtsdatum

Kind Nr. 3

Name
Vorname

Geburtsdatum

Kind Nr. 4

Name
Vorname

Geburtsdatum

>> Formular drucken

GemaR der EU Verordnung 2016/679 informieren wir Sie dartber, dass Ihre Daten im Rahmen unseres Auftrags zur Beteiligung an der Ausfihrung der
gesetzlichen Krankenversicherung unter der Verantwortung von MLOZ (Landesbund der Freien Krankenkassen), fur foderale Zustandigkeiten, bzw. unter der
Verantwortung der SMR der Freien Krankenkassen, fiir regionalisierte Zustandigkeiten, verarbeitet werden. Unsere vollstandige Datenschutzerklarung kdnnen
Sie einsehen unter www.freie.be/privacy oder per Post anfordern: Freie Krankenkasse, HauptstraRe 2 in 4760 Bullingen.
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