freie

Antrag auf Mutterschaftsgeld fiir Selbststandige

Dieses Formular dient der Beantragung von Mutterschaftsgeld fiir Selbststandige und
mitarbeitende Ehepartnerinnen (Koniglicher Erlass vom 20. Juli 1971). Bitte fiillen Sie das Formular
vollstandig und wahrheitsgemaRB aus und reichen Sie es zusammen mit den erforderlichen
Nachweisen bei lhrer Krankenkasse ein.

Angaben der Begiinstigten

Name und Vorname

Adresse

Nationalregisternummer
E-Mail-Adresse
Telefonnummer

Kontonummer (IBAN)

1. Bescheinigung der Mutterschaft

Welche Unterlagen miissen Sie zusammen mit diesem ausgefillten Antragsformular bei lhrer
Krankenkasse einreichen?

Wenn Sie noch nicht entbunden haben:

e Eine Bescheinigung lhres behandelnden Arztes oder lhrer Hebamme mit dem voraussichtlichen
Geburtstermin und der Angabe, ob es sich um eine Einlings- oder Mehrlingsschwangerschaft
handelt.

Hinweis: Bitte reichen Sie lhrer Krankenkasse nach der Geburt so schnell wie moglich eine Kopie
der Geburtsurkunde oder, falls diese noch nicht vorliegt, eine arztliche Bescheinigung ein.

Wenn Sie bereits entbunden haben:

e Eine Bescheinigung lhres behandelnden Arztes oder Ihrer Hebamme mit dem voraussichtlichen
Geburtstermin und der Angabe, ob es sich um eine Einlings- oder Mehrlingsgeburt handelt.
e Eine Kopie der Geburtsurkunde oder, falls diese noch nicht vorliegt, eine arztliche Bescheinigung.
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2. Periode der verpflichtenden Mutterschaftsruhe

Die verpflichtende Mutterschaftsruhe betrdagt 3 Wochen und muss ohne Unterbrechung in Vollzeit
genommen werden. Wahrend dieser Zeit darf keine berufliche Tatigkeit ausgelibt werden.

Meine verpflichtende Mutterschaftsruhe beginnt am
(7 Kalendertage vor dem voraussichtlichen Geburtstermin)

Ich habe noch nicht entbunden. Meine verpflichtete Mutterschaftsruhe endet am
(14. Kalendertag ab dem voraussichtlichen Entbindungstermin)

Ich habe am entbunden. Meine verpflichtende Mutterschaftsruhe endet am
. (14. Kalendertag ab dem tatsachlichen Entbindungstermin)

3. Periode der wahlfreien Mutterschaftsruhe (nicht verpflichtend)

Die wabhlfreie Mutterschaftsruhe betrdgt 9 Wochen (10 Wochen bei einer Mehrlingsgeburt). Sie
kénnen diese Wochen als volle Wochen, als halbe Wochen oder in einer Kombination beider Formen
nehmen.

1 wahlfreie volle Woche kann in 2 wahlfreie halbe Wochen umgewandelt werden. Dadurch kénnen
Sie bis zu 18 wahlfreie halbe Wochen in Anspruch nehmen (20 Wochen bei einer Mehrlingsgeburt).
3.1. Wahlfreie pranatale Mutterschaftsruhe

Sie kénnen 1 oder 2 wahlfreie Wochen pranatale Mutterschaftsruhe nehmen, friihestens ab der
3. Woche vor dem voraussichtlichen Entbindungstermin.

Die genommenen Wochen werden von lhrer wahlfreien postnatalen Mutterschaftsruhe abgezogen.
Nicht genommene Wochen werden lbertragen und kénnen nach der verpflichtenden
Mutterschaftsruhe genommen werden (siehe Abschnitt 3.2.).

O Ich nehme vor der Entbindung KEINE wahlfreien Wochen Mutterschaftsruhe.

[ Ich nehme vor der Entbindung 1 oder 2 wahlfreie Wochen Mutterschaftsruhe. (bitte in Anlage |
angeben)

3.2. Wahlfreie postnatale Mutterschaftsruhe

Die wahlfreie postnatale Mutterschaftsruhe besteht aus den wahlfreien Wochen, die Sie vor der
Entbindung noch nicht genommen haben. Sie schlieBt unmittelbar an die verpflichtende
Mutterschaftsruhe an. Diese postnatalen Wochen kdnnen bis spatestens 36 Wochen nach dem Ende
der verpflichtenden Mutterschaftsruhe genommen werden.

O Ich nehme nach der Entbindung KEINE wahlfreien Wochen Mutterschaftsruhe.

[ Ich nehme nach der Entbindung wahlfreie Wochen Mutterschaftsruhe. (bitte in Anlage | angeben)
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4. Zusatzliche Wochen Mutterschaftsruhe

Zusatzlich zum Grundanspruch von 12 Wochen Mutterschaftsruhe (13 Wochen bei einer
Mehrlingsgeburt) kdnnen Sie weitere Wochen wabhlfreier Mutterschaftsruhe nehmen und/oder tiber
Ilhre Sozialversicherungskasse Dienstleistungsschecks im Rahmen der Mutterschaftshilfe erhalten.

Die zusatzlichen Wochen werden nach Abschluss des Antragsverfahrens gewahrt. lhre
Sozialversicherungskasse wird sich diesbeziglich mit Ihnen in Verbindung setzen. Voraussetzung ist
aulerdem, dass Sie lhrer Krankenkasse die ,Bescheinigung tGber die Mutterschaftshilfe” vorlegen.

O Ich nehme 3 zusatzliche Wochen Mutterschaftsruhe und verzichte auf Dienstleistungsschecks.

O Ich nehme 2 zusatzliche Wochen Mutterschaftsruhe und entscheide mich fur
35 Dienstleistungsschecks.

O Ich nehme 1 zuséitzliche Woche Mutterschaftsruhe und entscheide mich fiir
70 Dienstleistungsschecks.

O Ich nehme keine zusatzliche Woche Mutterschaftsruhe und entscheide mich fiir
105 Dienstleistungsschecks.

5. Tatigkeiten wahrend der Mutterschaftsruhe

Wahrend der wahlfreien Mutterschaftsruhe, und ausschlielich wahrend der halbtags genommenen
Wochen, dirfen Sie Ihre selbststandige Tatigkeit im Umfang von hochstens 50 % weiter ausiiben. Die
Ausiibung anderer beruflicher Tatigkeiten ist in diesem Zeitraum nicht zulassig. Wahrend vollstandig
genommenen Wochen missen Sie jede Tatigkeit einstellen.

Ausnahme: Freiwilligenarbeit und bestimmte politische Mandate diirfen wahrend der wahlfreien
Mutterschaftsruhe ausgelibt werden. Diese Tatigkeiten sind friihestens ab dem 15. Kalendertag nach
der Geburt lhres Kindes zuldssig. In bestimmten Fallen miissen Sie der Krankenkasse entsprechende
Nachweise vorlegen.

[ Ich Gbe eine freiwillige Tatigkeit im Sinne des Gesetzes vom 3. Juli 2005 tiber die Rechte der
Freiwilligen aus, friihestens ab dem 15. Kalendertag der postnatalen Mutterschaftsruhe.

-> Bitte reichen Sie vorab bei Ihrer Krankenkasse eine Bescheinigung der Organisation ein,
bei der Sie diese freiwillige Tatigkeit ausiiben.

O Ich Gibe ein politisches Mandat aus (Gemeinderatsmitglied, Mitglied des Sozialhilferats (OSHZ),
Distriktratsmitglied, Provinzialratsmitglied, Sozialhilferatsmitglied, Mitglied eines Polizeirats
oder Mitglied eines besonderen Sozialdienstausschusses), friihestens ab dem 15. Kalendertag
der postnatalen Mutterschaftsruhe.

O Ich Gbe ein Mandat als Vertreter einer Gemeinde, eines OSHZ oder einer Provinz aus,
friihestens ab dem 15. Kalendertag der postnatalen Mutterschaftsruhe.

-> Bitte reichen Sie vorab bei lhrer Krankenkasse eine Kopie des Beschlusses zur
Mandatszuteilung ein.

O Ich tbe wihrend der Mutterschaftsruhe keine der zuvor genannten Tatigkeiten aus.
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6. Zusatzliche finanzielle Leistungen

Erhalten Sie wahrend lhrer Mutterschaftsruhe eine der folgenden Leistungen?

A. Ein Gehalt (einschlieBlich garantiertem Lohn, Feiertagsentgelt usw.) oder einen Zuschlag zu
Ihrer Leistung zu Lasten eines Arbeitgebers?

O Nein O Ja (vom bis zum )

- Wenn ja: Reichen Sie bitte bei Ihrer Krankenkasse die Unterlagen ein, aus denen die
Hoéhe dieser Leistung hervorgeht.

B. Eine Entlassungsentschadigung Ihres friiheren Arbeitgebers, des Fonds fir
UnternehmensschlieBungen oder des LfA (Entschddigung zum Ausgleich der Entlassung)?

O Nein [ Ja (vom bis zum )

- Wenn ja: Reichen Sie bitte bei Ihrer Krankenkasse die Unterlagen ein, aus denen die
Hoéhe dieser Leistung hervorgeht.

C. Eine belgische und/oder ausldndische Rente, eine Zulage oder eine Entschadigung infolge
eines Arbeitsunfalls und/oder einer Berufskrankheit.

[ Nein O Ja

Wichtiger Hinweis: Wenn Sie die vorstehenden Fragen mit ,Nein“ beantwortet haben, kinftig
jedoch eine der oben genannten Leistungen erhalten, informieren Sie bitte Ihre Krankenkasse so
frih wie moglich schriftlich dartber.

7. Ehrenwortliche Erklarung

Hiermit erklare ich erneut ausdriicklich, dass ich, wenn ich vollstandige Wochen Mutterschaftsruhe
wahle, jegliche Tatigkeit einstelle, und wenn ich die Mutterschaftsruhe halbtags nehme, meine
Ublichen Tatigkeiten als Selbststandige héchstens halbtags austlibe. Darliber hinaus werde ich
wahrend der Mutterschaftsruhe keine andere berufliche Tatigkeit ausiiben (mit Ausnahme von
Freiwilligenarbeit oder bestimmten politischen Mandaten ab dem 15. Kalendertag nach der Geburt
meines Kindes).

Ich verpflichte mich, meiner Krankenkasse so schnell wie moglich alle fiir die Bearbeitung meines
Antrags erforderlichen Unterlagen vorzulegen (arztliche Bescheinigung mit dem voraussichtlichen
Entbindungstermin, Auszug aus der Geburtsurkunde usw.).

Jede Anderung der von mir angegebenen Planung werde ich meiner Krankenkasse vorab mitteilen.
Sobald ich die erste zusatzliche Woche Mutterschaftsruhe begonnen habe, kann ich meine Wahl
hinsichtlich der Anzahl zuséatzlicher Wochen nicht mehr andern.

Datum Unterschrift

lhre Krankenkasse benétigt diese Angaben zwecks Ausfiihrung der Versicherung fiir Krankengeld und Mutterschutz zugunsten der Selbststandigen und
der mithelfenden Ehepartner (Koniglicher Erlass vom 20. Juli 1971).

In Anwendung des Gesetzes vom 8. Dezember 1992 (Schutz der Privatsphére) haben Sie das Recht, lhre persdnlichen Daten einzusehen und berichtigen zu

lassen. Falls Sie von diesem Recht Gebrauch machen méchten, missen Sie sich schriftlich an lhre Krankenkasse wenden. Fiir weitere Informationen in
Bezug auf die Verarbeitung dieser Daten kénnen Sie sich an die Datenschutzbeh6rde wenden (Gesetz vom 8. Dezember 1992).
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Anlage I: Ubersicht der Mutterschaftsruhe

Walhlfreie pranatale Mutterschaftsruhe (hochstens 2 Wochen)

Woche 1 vom bis zum O voll

Woche 2 vom bis zum O voll

Verpflichtende pranatale Mutterschaftsruhe (1 volle Woche)

Vom bis zum

(immer 7 Kalendertage vor dem voraussichtlichen Entbindungstermin)

Verpflichtende postnatale Mutterschaftsruhe (2 volle Wochen)

Woche 1 vom bis zum

Woche 2 vom bis zum

O halb
O halb

(immer 14 Kalendertage ab dem voraussichtlichen Entbindungstermin, wenn Sie noch nicht entbunden haben, bzw.

14 Kalendertage ab dem tatsachlichen Entbindungstermin, wenn Sie bereits entbunden haben)

Wahlfreie postnatale Mutterschaftsruhe (hochstens 9 volle Wochen bzw. 18 halbe Wochen)

Hinweis: Bei einer Mehrlingsgeburt hochstens 10 volle Wochen bzw. 20 halbe Wochen.

Woche 1: vom bis zum O voll
Woche 2: vom bis zum O voll
Woche 3: vom bis zum O voll
Woche 4: vom bis zum O voll
Woche 5: vom bis zum O voll
Woche 6: vom bis zum O voll
Woche 7: vom bis zum O voll
Woche 8: vom bis zum O voll
Woche 9: vom bis zum O voll
Woche 10: vom bis zum O voll
Woche 11:  vom bis zum O voll
Woche 12:  vom bis zum O voll
Woche 13:  vom bis zum O voll
Woche 14: vom bis zum O voll
Woche 15:  vom bis zum O voll
Woche 16:  vom bis zum O voll
Woche 17:  vom bis zum O voll
Woche 18: vom bis zum O voll

Bei einer Mehrlingsgeburt:

Woche 19: vom bis zum O voll
Woche 20: vom bis zum O voll

O halb
O halb
O halb
[ halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb

O halb
O halb
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Zusatzliche Wochen Mutterschaftsruhe (je nach lhrer Wahl mit oder ohne

Dienstleistungsschecks)

Woche 1: vom
Woche 2: vom
Woche 3: vom
Woche 4: vom
Woche 5: vom
Woche 6: vom

bis zum
bis zum
bis zum
bis zum
bis zum
bis zum

O voll
O voll
O voll
O voll
O voll
O voll

O halb
O halb
O halb
O halb
O halb
O halb

>> Formular drucken

GemaR der EU-Verordnung 2016/679 informieren wir Sie dariiber, dass Ihre Daten im Rahmen des Gesetzes vom 6. August 1990 bezuglich der Krankenkassen
und Landesbiinde der Krankenkassen sowie des Gesetzes vom 26. April 2010 zur Festlegung verschiedener Bestimmungen im Bereich der zusatzlichen
Krankenversicherung unter der Verantwortung der Freien Krankenkasse, mit Sitz in B-4760 Bullingen, HauptstraRe 2, verarbeitet werden. Unsere vollstandige
Datenschutzerkldrung kénnen Sie einsehen unter www.freie.be/privacy oder per Post anfordern: Freie Krankenkasse, Hauptstrae 2 in B-4760 Bullingen.
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