AMT FUR GESUNDHEIT
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

Antrag auf Mutterschaftszulage

Empfanger

Amt fiir Gesundheit
Aulestrasse 51
Postfach 684

9490 Vaduz
Liechtenstein

MZ: (Dieses Feld bitte leer lassen)

Antragstellerin

Nachname * Vorname *

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Lediger Name * Staatsangehorigkeit *

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) * Zivilstand *

Strasse * Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *

Telefon * Datum der letzten Zivilstandsdnderung (z.B. Heirat, tt.mm.jjjj)

Wohnadresse zum Zeitpunkt der Niederkunft
Strasse *

Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *

Niederkunft
Waren Sie in den letzten 6 Monaten vor der Niederkunft noch | Hatten Sie in dieser Zeit einen steuerpflichtigen Erwerb? *
eine Zeit lang berufstatig? *

& & ] Ja (] Nein [ ] sa ] Nein

Arbeitgeber/in
Letzte/r Arbeitgeber/in wahrend der Schwangerschaft

Haben sie wahrend der Mutterschaft anstelle von Taggeldern der Krankenkasse vom | Total erhaltener Bruttolohn (CHF) 2)
Arbeitgeber Lohnzahlungen erhalten? * .
[] Ja® [ ] Nein

Betrug lhre Arbeitszeit beim letzten Arbeitgeber weniger als 8 Stunden pro Woche? *
[ ] Ja [ ] Nein

1) Bitte legen Sie die Lohnabrechnung wahrend Ihrer Karenzzeit bei.
2) Geben Sie den erhaltenen Bruttolohn (inklusive Naturallohn) an, den Sie wihrend lhres Arbeitsunterbruchs erhalten haben.

Dieser Betrag darf keine tUber den/die Arbeitgeber/in ausgezahlten Krankenkassentaggelder enthalten. Die genaue Héhe des
Bruttolohnes ist eventuell bei dem/der Arbeitgeber/in zu ermitteln.
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Krankenkasse
Nennen Sie die Krankenkasse, bei der Sie (durch den/die Arbeitgeber/in) fiir Taggeld versichert sind bzw. waren.
Krankenkasse Austrittsdatum beim letzten Arbeitgeber (tt.mm.jjjj)

Ehepartner/Konkubinatspartner der Antragstellerin
Nachname * Vorname *

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) * Staat *

Arbeitgeber/in *

Neugeborenes
Vorname des Neugeborenen * Datum der Geburt (tt.mm.jjjj) *

Nachname des Neugeborenen *

Kinderzulage

Anzahl der Kinder, flr die ein Anspruch auf Kindergeld (Kinderzulagenverfiigung der AHV/IV/FAK-
Anstalt beilegen) besteht (inklusive Neugeborenes):

Anzahl *

Ist die Antragstellerin nicht verheiratet oder getrennt, diirfen nur jene Kinder angegeben werden, fir die sie selbst An-
spruch auf Kinderzulage hat. Kinder mit Anspruch auf Differenzausgleich sind anrechenbar.

Die Mutterschaftszulage wird bei Zwillingsgeburten nur einmal ausbezahlt.

Auszahlung der Mutterschaftszulage

Postcheckkonto Nummer
Postcheckkonto
Bankname Ort
Bank
IBAN-NTr.

Kontoinhaber/in

Hinweis und erforderliche Belege

Der Antrag auf Mutterschaftszulage wird mit dem Vorsorgeblichlein zugeschickt oder kann direkt beim Amt fiir Gesundheit
bezogen werden.
- Den Antrag vollstandig ausfillen und personlich unterschreiben.
- Bestatigung durch die Krankenkasse (siehe Seite 3), bei der Sie fur Krankenpflege bzw. bei Berufstatigkeit fir das Kranken-
taggeld versichert sind bzw. waren.
- Bestatigung des steuerpflichtigen Erwerbes durch die Gemeindesteuerkasse, wo die Ehe- oder Konkubinatspartner im Vor-
jahr des Geburtsjahres des Kindes steuerpflichtig waren (siehe Seite 3).
- Kopie der Kinderzulagenverfiigung beilegen. Erhéltlich bei der AHV/IV/FAK-Anstalt, Vaduz.
Kopie des Auslanderausweises (bei auslandischen Ehe- oder Konkubinatspartnern ist eine Kopie des Auslanderausweises
beizulegen; Ausnahme: EWR-Staaatsangehdrige oder Schweizer Birger).

Unterschrift
D * Die Unterzeichnete bestatigt hiermit, simtliche Angaben wahrheitsgetreu und vollstdndig erteilt zu haben.

Datum, Ort Unterschrift der Antragstellerin

Unterschrift eingetragene/r Partner/in oder Lebenspartner/in
Fur die Einholung der Daten betr. des massgebenden Erwerbs lhres/lhrer Partners/in ist seine/ihre Einwilligung
erforderlich. Die Zustimmung ist durch Unterschrift zu erteilen.

Datum, Ort Unterschrift Partner/in
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Die Antragstellerin muss diesen Antrag bei der Krankenkasse und der/den zustindigen Gemeindekasse/n bestitigen lassen.

Bestatigung der Krankenkasse

Die Antragstellerin hat im Zusammenhang mit der Mutterschaft Anspruch auf Taggeldleistungen aus der
Krankenversicherung:

Fiir Wochnerinnen, die in den 20 Wochen vor der Niederkunft unselbstdandig erwerbstatig waren, ist die Bestatigung bei der Krankenkasse einzuholen,
bei der sie durch den Arbeitgeber flr Taggeld versichert sind bzw. waren.

Aus der obligatorischen Versicherung (fir unselbstandig Erwerbstatige): D Ja D Nein

Sofern mit aufgeschobenem Leistungsbeginn, ab dem wievielten Tag?

Hohe der obligatorischen Tageldleistungen, auf die anlasslich der Mutterschaft infolge vorangegangener unselbstandiger
Erwerbstatigkeit insgesamt Anspruch besteht:

Taggeldleistungen (CHF):

(inkl. Gber den Arbeitgeber ausbezahlte bzw. auszuzahlende Taggelder)

Datum, Ort Stempel und Unterschrift der Krankenkasse:

Erwerbsbescheinigung

Der steuerpflichtige Erwerb muss durch die Gemeindesteuerkasse, in welcher die Ehe- oder Konkubinats Partner im Vor-
jahr des Geburtsjahres des Kindes steuerpflichtig waren, bestatigt werden. Personen, welche im Vorjahr des Geburts-
jahres nicht in Liechtenstein steuerpflichtig waren, miissen zusammen mit dem Antrag die auslandische Steuerver-
anlagung fir das betreffende Jahr beilegen.

_— Steuerjahr * Ziffern auf Betra Datum, Stempel, Unterschrift
Erwerbsteuerpflichtige (wenn nicht das ganze Jahr: | der Steuer- & der zustandigen
Personen : .. CHF .
Periode angeben) erklarung Gemeindekassen
a) Ehemann/Konkubinatspartner 15.:
abziglich
146 +16.: |%
(ab dem Zeitpunkt der Verheiratung vom:
inkl. Ehefrau)
bis: Erwerb:
Im obenstehenden Erwerb ist folgender Erwerb der Ehefrau enthalten: Datum:
b) Antragstellerin 15.:
abziglich
146 +16.: |%
(Nur bei separater Besteuerung; ab dem | vom:
Zeitpunkt der Verheiratung unter a)
angegeben)
bis: Erwerb: Datum:
<« Bitte leer lassen
* Es ist der Erwerb des zum Zeitpunkt der Geburt letzten Steuerjahres zu bescheinigen. Auch wenn die Ehegatten/
Konkubinatspartner im massgebenden Steuerjahr noch nicht verheiratet bzw. zusammen waren, ist der Erwerb von
beiden anzugeben.
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Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.
Antragstellerin
Wohnadresse zum Zeitpunkt der Niederkunft
Niederkunft
Waren Sie in den letzten 6 Monaten vor der Niederkunft noch eine Zeit lang berufstätig? *
Hatten Sie in dieser Zeit einen steuerpflichtigen Erwerb? *
G:\A2W\03_Projekte\02_laufende-Projekte\Liechtenstein\04 Phase 2\01 Projekt-Standards und Kommunikation\Logos\bearbeitet_fuerPDF\LLV_Gesundheitsdienste_300.jpg
Antrag auf Mutterschaftszulage
Empfänger
AG_AMZ
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Arbeitgeber/in
Haben sie während der Mutterschaft anstelle von Taggeldern der Krankenkasse vom Arbeitgeber Lohnzahlungen erhalten? * 
Betrug Ihre Arbeitszeit beim letzten Arbeitgeber weniger als 8 Stunden pro Woche? *
1)   Bitte legen Sie die Lohnabrechnung während Ihrer Karenzzeit bei.
2)  Geben Sie den erhaltenen Bruttolohn (inklusive Naturallohn) an, den Sie während Ihres Arbeitsunterbruchs erhalten haben. Dieser Betrag darf keine über den/die Arbeitgeber/in ausgezahlten Krankenkassentaggelder enthalten. Die genaue Höhe des Bruttolohnes ist eventuell bei dem/der Arbeitgeber/in zu ermitteln.
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Krankenkasse
Nennen Sie die Krankenkasse, bei der Sie (durch den/die Arbeitgeber/in) für Taggeld versichert sind bzw. waren. 
Ehepartner/Konkubinatspartner der Antragstellerin
Neugeborenes
Kinderzulage
Anzahl der Kinder, für die ein Anspruch auf Kindergeld (Kinderzulagenverfügung der AHV/IV/FAK-Anstalt beilegen) besteht (inklusive Neugeborenes):
Ist die Antragstellerin nicht verheiratet oder getrennt, dürfen nur jene Kinder angegeben werden, für die sie selbst An-spruch auf Kinderzulage hat. Kinder mit Anspruch auf Differenzausgleich sind anrechenbar.
Die Mutterschaftszulage wird bei Zwillingsgeburten nur einmal ausbezahlt.
Auszahlung der Mutterschaftszulage
Unterschrift der Antragstellerin
Unterschrift
Hinweis und erforderliche Belege
Der Antrag auf Mutterschaftszulage wird mit dem Vorsorgebüchlein zugeschickt oder kann direkt beim Amt für Gesundheit bezogen werden.
-         Den Antrag vollständig ausfüllen und persönlich unterschreiben.
-         Bestätigung durch die Krankenkasse (siehe Seite 3), bei der Sie für Krankenpflege bzw. bei Berufstätigkeit für das Kranken-taggeld versichert sind bzw. waren.
-         Bestätigung des steuerpflichtigen Erwerbes durch die Gemeindesteuerkasse, wo die Ehe- oder Konkubinatspartner im Vor-jahr des Geburtsjahres des Kindes steuerpflichtig waren (siehe Seite 3).
-          Kopie der Kinderzulagenverfügung beilegen. Erhältlich bei der AHV/IV/FAK-Anstalt, Vaduz.
-         Kopie des Ausländerausweises (bei ausländischen Ehe- oder Konkubinatspartnern ist eine Kopie des Ausländerausweises beizulegen; Ausnahme: EWR-Staaatsangehörige oder Schweizer Bürger).
Unterschrift eingetragene/r Partner/in oder Lebenspartner/in
Für die Einholung der Daten betr. des massgebenden Erwerbs Ihres/Ihrer Partners/in ist seine/ihre Einwilligung erforderlich. Die Zustimmung ist durch Unterschrift zu erteilen.
Unterschrift Partner/in
Bestätigung der Krankenkasse
Die Antragstellerin hat im Zusammenhang mit der Mutterschaft Anspruch auf Taggeldleistungen aus der Krankenversicherung:
Für Wöchnerinnen, die in den 20 Wochen vor der Niederkunft unselbständig erwerbstätig waren, ist die Bestätigung bei der Krankenkasse einzuholen, bei der sie durch den Arbeitgeber für Taggeld versichert sind bzw. waren.
Aus der obligatorischen Versicherung (für unselbständig Erwerbstätige):
Sofern mit aufgeschobenem Leistungsbeginn, ab dem wievielten Tag?
Höhe der obligatorischen Tageldleistungen, auf die anlässlich der Mutterschaft infolge vorangegangener unselbständiger Erwerbstätigkeit insgesamt Anspruch besteht:
(inkl. über den Arbeitgeber ausbezahlte bzw. auszuzahlende Taggelder)
Erwerbsbescheinigung
Der steuerpflichtige Erwerb muss durch die Gemeindesteuerkasse, in welcher die Ehe- oder Konkubinats Partner im Vor-jahr des Geburtsjahres des Kindes steuerpflichtig waren, bestätigt werden. Personen, welche im Vorjahr des Geburts-jahres nicht in Liechtenstein steuerpflichtig waren, müssen zusammen mit dem Antrag die ausländische Steuerver-anlagung für das betreffende Jahr beilegen.
* Es ist der Erwerb des zum Zeitpunkt der Geburt letzten Steuerjahres zu bescheinigen. Auch wenn die Ehegatten/Konkubinatspartner im massgebenden Steuerjahr noch nicht verheiratet bzw. zusammen waren, ist der Erwerb von beiden anzugeben.
a) Ehemann/Konkubinatspartner
(ab dem Zeitpunkt der Verheiratung 
inkl. Ehefrau)
Im obenstehenden Erwerb ist folgender Erwerb der Ehefrau enthalten:
bis:
Erwerb:
vom:
%
15.:
abzüglich 
14.6 + 16.:
Erwerbsteuerpflichtige Personen
Steuerjahr *
(wenn nicht das ganze Jahr: Periode angeben)
Ziffern auf der Steuer-erklärung
Betrag 
CHF
Datum, Stempel, Unterschrift
der zuständigen Gemeindekassen
b) Antragstellerin
(Nur bei separater Besteuerung; ab dem Zeitpunkt der Verheiratung unter a) angegeben)
vom:
bis:
Erwerb:
t  Bitte leer lassen
15.:
abzüglich 
14.6 + 16.:
%
Stempel und Unterschrift der Krankenkasse:
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Die Antragstellerin muss diesen Antrag bei der Krankenkasse und der/den zuständigen Gemeindekasse/n bestätigen lassen.
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