Universitat
Bremen

Hinweise
zum Antrag auf Elternzeit

Allgemeine Informationen finden Sie auf unserer Website unter https://www.uni-
bremen.de/dezernat2/service-a-z .

Bitte flllen Sie den Antrag vollstandig aus. Der Antrag muss spétestens sieben
Wochen vor dem Beginn der Elternzeit beim zustandigen Team im Dezernat 2
eingereicht werden.

Den Zeitraum / die Zeitrdume der Elternzeit kdnnen Sie selbst festlegen.
Beachten Sie die weiteren Hinweise auf Seite 2 vom Antrag.

Elterngeld wird immer nur flr volle Lebensmonate des Kindes gezahlt. Der
Zeitraum der Elternzeit sollte daher die Lebensmonate des Kindes umfassen,
fur die Elterngeld bei der zustandigen Elterngeldstelle beantragt werden soll.
Folgende Beispiele zum Verstandnis (Kind am 14.03. geboren):

1. Lebensmonat = bis 13.04.

3. Lebensmonat = bis 13.06.

1. bis 11. Lebensmonat = 14.03. bis 13.02.

2. bis 5. Lebensmonat = 14.04. bis 13.08..

Anzahl der einzureichenden Antréage:

wissenschaftliche Mitarbeiter:innen: 2 Exemplare (1 Original und 1 Kopie);
Mitarbeiter:innen Verwaltung und Technik: 3 Exemplare (1 Original und 2
Kopien)

Diese Seite dem Antrag bitte nicht beilegen. Vielen Dank.


https://www.uni-bremen.de/dezernat2/service-a-z
https://www.uni-bremen.de/dezernat2/service-a-z

Universitat
Bremen

Name, Vorname Telefon E-Mail

Dienstbezeichnung Bereich Personalnummer

Eingangsstempel Dezernat 2

Antrag auf Elternzeit

nach den Bestimmungen des Gesetzes zum
Elterngeld und zur Elternzeit

(Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz- BEEG)

Ich beantrage zur Betreuung und Erziehung folgenden Kindes, mit dem ich in einem Haushalt lebe,
Elternzeit:

Name und Vorname des Kindes
(bei Mehrlingsgeburten Vornamen und Geburtsdaten aller Kinder eintragen):

(falls der Vorname zurzeit nicht bekannt ist, bitte freilassen)

(voraussichtliches) Geburtsdatum des Kindes:

Geburtsurkunde des Kindes

|:| ist beigefugt |:| wird nachgereicht D befindet sich bereits in meiner Personalakte

Kindschaftsverhaltnis zum/zur Antragsteller:in:

[] leibliches Kind, fiir das mir die Personensorge zusteht
|:| das Kind wurde mit dem Ziel der Annahme als Kind in meinen Haushalt aufgenommen

|:| Kind meines/meiner Ehegatten/Ehegattin bzw. meines/meiner
Lebensgefahrten/Lebensgeféhrtin, das mit mir in einem Haushalt lebt

|:| die Anerkennung der Vaterschaft nach § 1594 Abs. 2 BGB ist noch nicht wirksam oder die
beantragte Vaterschaftsfeststellung nach § 1600d BGB ist noch nicht entschieden, das Kind
lebt aber in meinem Haushalt (bitte Nachweis beifligen)

|:| das Kind wurde in Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIl in meinen Haushalt aufgenommen.

Nichtsorgeberechtigte Elternteile bedirfen der Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils (ggf.
bitte beifligen).

Zeitraum / Zeitraume, fur den / die Elternzeit beantragt wird:

vom bis

vom bis

Bitte beachten Sie, dass das Elterngeld nach Lebensmonaten des Kindes ausgezahlt wird.

Die Zeitraume nach Lebensmonaten des Kindes sollen an das tatsachliche Geburtsdatum des
Kindes angepasst werden.
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Der Anspruch auf Elternzeit besteht -unabh&éngig vom Anspruch auf Elterngeld- bis zur Vollendung
des 3. Lebensjahres des Kindes. Elternzeit steht beiden Elternteilen fir einen Zeitraum von jeweils 3
Jahren pro Kind zu, wobei ein Anteil von bis zu 24 Monaten ohne Zustimmung des Arbeitgebers auch
auf die Zeit bis zur Vollendung des achten Lebensjahres des Kindes Ubertragen werden kann.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgetreu und vollstandig sind. Mir ist bekannt,
dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Elternzeit von Bedeutung sind, unverziiglich dem
Dezernat 2 der Universitat Bremen schriftlich mitzuteilen habe.

Ort, Datum Unterschrift

Teilzeit wahrend Elternzeit*

Wahrend meiner Elternzeit mochte ich gerne wie folgt beschéaftigt werden:

1. mit Wochenstunden fiir den Zeitraum vom bis

2. mit Wochenstunden fiir den Zeitraum vom bis

Meine wochentliche** Arbeitszeit mdchte ich verbindlich wie folgt verteilen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

tagl. Arbeits-
zeit zu 1.

tagl. Arbeits-
zeit zu 2.

Wahrend der Teilzeit in Elternzeit wird eine Nebentatigkeit wahrgenommen:|:|ja /|:| nein

Vorgesetzte:r: einverstanden nicht einverstanden (Begriindung erforderlich)
Datum Unterschrift

Bereich™*: einverstanden nicht einverstanden (Begriindung erforderlich)
Datum Unterschrift

*maximale wochentliche Arbeitszeit:
30 Stunden (Kind bis 31.08.2021 geboren)
32 Stunden (Kind ab 01.09.2021 geboren)

**die Anzahl der Arbeitstage hat eine Relevanz fur die Urlaubsberechnung

***falls nicht identisch mit vorgesetzter Person
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