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Arbeitszeitbescheinigung 
(zum Antrag auf Elterngeld)

Telefon (Durchwahl)

E-Mail

Telefax

Ansprechpartner/inArbeitgeber/in - Dienstherr/in

2

1

Geburtsdatum
(TT.MM.JJJJ)

FamiliennameLfd.
Nr.

2. Kind/er (für das/die Elterngeld beantragt wurde)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)VornameFamilienname
1. Arbeitnehmer/in

Vorname/n

3. Bestätigung zur Arbeitszeit
Der/die Arbeitnehmer/in hat im nachfolgenden Elterngeldbezugszeitraum eine Teilzeitbeschäftigung ausgeübt und die gesetzlich
vorgeschriebene höchstzulässige wöchentliche Arbeitszeit von maximal 32 Stunden/Woche im Lebensmonat eingehalten. Für den
Bezug des Partnerschaftsbonus wurde die mindest- bzw. höchstzulässige wöchentliche Arbeitszeit von 24 - 32 Stunden/Woche
eingehalten.

Stunden/Woche im 
Lebensmonat.mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von

Datum

bis
Datum

von 
Stunden/Woche im 
Lebensmonat.  mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von

Datum

bis
Datum

von 
Stunden/Woche im 
Lebensmonat.  mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von

Datum

bis
Datum

von 
Stunden/Woche im 
Lebensmonat.  mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von

Datum

bis
Datum

von 

4. Ergänzungen/Bemerkungen bei Nichteinhalten des Stundenumfangs

Stempel/Unterschrift Arbeitgeber/in - Dienstherr/inOrt, Datum
Für die Richtigkeit

Zimmernummer

Landkreis Prignitz
GB III/Sb Hilfen zum Lebensunterhalt
Elterngeldstelle
Berliner Str. 49
19348 Perleberg
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