Antrag auf einen Halbzeit-Zeitkredit

Achtung. Dieses Formular dient nicht zur Beantragung der Sonderformen von Laufbahnun-
terbrechung. Wenn Sie einen Elternurlaub, einen Urlaub wegen medizinischen Beistands oder
einen Urlaub wegen Palliativpflege beantragen méchten, benutzen Sie das Formular C61-Elter-
nurlaub, C61-Medizinischer Beistand oder C61-Palliativpflege.

Lesen Sie die Infoblatter zum Thema Zeitkredit, die bei den Bliros des LfA oder auf
der Website des LfA www.Ifa.be erhaltlich sind.

Sie mdchten Ihre Arbeitsleistungen im Privatsektor auf eine Halbzeit verkirzen.
Verwenden Sie dieses Formular, wenn Sie lhren Arbeitgeber von lhrer Absicht, Ihre
Arbeitszeit zu verkirzen, nach dem 31. Mai 2017 (schriftlich) benachrichtigt haben.

Wenn Sie lhren Arbeitgeber nach dem 31. Méarz 2017 und vor dem 1. Juni 2017
benachrichtigt haben, benutzen Sie das Formular C61 Halbzeit-Zeitkredit KAA Nr.
103 ter. Mit vorliegendem Formular kdnnen Sie:

einen Halbzeit-Zeitkredit mit Leistungen beantragen.

Wenn Sie die Bedingungen erflillen, um einen Halbzeit-Zeitkredit mit
Begriindung zu erhalten, betragt sowohl die Urlaubsanspruchsdauer als auch die
Leistungsanspruchsdauer im Rahmen des Halbzeit-Zeitkredits 36 Monate fiir die
Begriindung "Bildung" und 51 Monate fir die Begriindungen "Betreuung".

Bei einer Teilzeitform werden die Anspruchsdauern nicht umgerechnet. Die
Gesamtdauer von 36 bzw. 51 Monaten gilt namlich fur alle Zeitkreditformen
(Vollzeit, Halbzeit und 1/5-Zeit).

einen Halbzeit-Zeitkredit ohne Leistungen anzeigen

Wenn Sie die Bedingungen fiir einen Halbzeit-Zeitkredit mit Begriindung erful-
len, jedoch aus dem einen oder anderen Grund keinen Anspruch auf Leistungen
haben, kénnen Sie einen unbezahlten Zeitkredit nehmen.

Wer muss dieses Formular ausfiillen?

Der Beschaftigte muss den TEIL | ausfillen und der Arbeitgeber den TEIL II. Bei
einem Antrag wegen Pflege, medizinischen Beistands oder Bildung muss der
behandelnde Arzt, die Schule oder die Lehranstalt die zutreffende Bescheinigung
in der Rubrik "Bescheinigungen" ausfillen. Beide Teile dieses Formulars missen
zusammen beim LfA eingehen.

Wenn Sie bei zwei verschiedenen Arbeitgebern beschaftigt sind und bei beiden
Arbeitgebern lhre Arbeitszeit verkiirzen méchten, miissen Sie zwei Formulare beim
LfA einreichen, ndmlich ein Formular je Arbeitgeber.

Wenn Sie nur bei einem Arbeitgeber lhre Arbeitszeit verkiirzen méchten, miissen
Sie ein einziges Antragsformular einreichen und vom Arbeitgeber, bei dem Sie kei-
nen Zeitkredit nehmen, eine Erklarung ausfiillen lassen. Diese Erklarung finden Sie
auf www.Ifa.be (Rubrik Dokumentation > Formulare - Bescheinigungen).

Im linken Seitenrand, neben den Fragen, finden Sie zusatzliche Informationen, die
lhnen beim Ausflllen dieses Formulars helfen werden.
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Schicken Sie das ausgefiillte Formular zuriick:

- Wie? Per Einschreiben

- Wann? Friihestens sechs Monate vor dem Beginn des Zeitkredits und spatestens
zwei Monate nach dem Beginn des Zeitkredits. Wenn Sie uns lhren Antrag im
Voraus zukommen lassen, wird er nicht unbedingt bearbeitet, sobald er bei uns
eingeht.

- Wohin? Dem Buro des LfA Ihres Wohnsitzes (die Kontaktdaten des Biiros des
LfA finden Sie durch Eingabe lhrer Postleitzahl in das Feld "lhr Biiro suchen”
unten auf der Homepage der Website www.Ifa.be).

- Und dann? Sie werden einen Bewilligung- oder Ablehnungsbescheid C62 erhal-
ten, mit dem das LfA Sie von seiner Entscheidung in Kenntnis setzen wird.

Benotigen Sie weitere Informationen?

Wenn Sie Uber ein Token oder einen elektronischen Personalausweis ver-
fuagen, kdnnen Sie Ihre Akte auch auf dem Portal der sozialen Sicherheit
www.socialsecurity.be online einsehen. Auskunfte Uber das Token und den
elektronischen Personalausweis finden Sie auch auf dieser Website.
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TEIL I:

Ihre Personalien

Diese Nummer steht auf der Riick-
seite lhres Personalausweises.

lhre Telefonnummer und
E-Mail-Adresse werden fiir eine
reibungslose Bearbeitung Ilhres
Antrages bendtigt.

lhre Telefonnummer und Ihre
E-Mail-Adresse werden dazu die-
nen, Informationen, die in diesem
Formular fehlen kénnten, beque-
mer bei Ihnen einzuholen und die
Angelegenheit somit schneller zu
erledigen.

vom Arbeithehmer auszufiillen

Erkennungsnummer des Nationalregisters _ _ .

[N E=To T F= 10 41T

VWOPNAIME ... esse e essee et

Stralle und Nummer ... e

Postleitzahl _
(@] 5 £=Te] g T=1 i A
Land .. e oo

Telefon _

E-Mail ... S

Ihr Zeitkredit mit Begrindung

Sie haben Anspruch auf Leistun-
gen, wenn Sie am Tag, an dem
Sie Ilhren Arbeitgeber von Ihrer
Absicht, einen Zeitkredit zu bean-
tragen, schriftlich benachrichtigt
haben, 2 Jahre Betriebszugeho-
rigkeit hatten.

Sie beantragen einen Halbzeit-Zeitkredit

O MIT Leistungen

vom_ _ / _ _ 1 _ _biszum_ _ / _ _ 1 _ _ einschl.
O OHNE Leistungen
vom / / _ biszum_ _ / _ einschl.

Die folgende Frage beantworten Sie nur, wenn Sie am Datum, an dem Sie Ihren Arbeitgeber von lhrer Absicht, einen
Zeitkredit zu nehmen, schriftlich benachrichtigt haben, weniger als 2 Jahre Betriebszugehdrigkeit hatten und lhr Zeitkre-
dit nahtlos an lhren Elternurlaub anschlief3t.

Diese Betriebszugehdrigkeitsbe-
dingung braucht nicht erfillt zu
sein, wenn Sie den Zeitkredit un-
mittelbar nach Ihrem Elternurlaub
beantragen und wenn Sie alle El-
ternurlaubsméglichkeiten fiir alle
anspruchsbegriindenden Kinder
ausgeschépft haben.

Haben Sie Ihren Elternurlaub fiir alle anspruchsbegriindenden Kinder verbraucht?
O Nein O Ja

Achtung. In einem solchen Fall haben Sie nur Anspruch auf den Zeitkredit, wenn Sie lhren
Elternurlaub fir alle anspruchsbegriindenden Kinder verbraucht haben
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Die Mindestdauer je Antrag be-
tragt fiir einen Halbzeit-Zeitkredit:

- 1 Monat fiir die Begriindungen
2, 3 und 6 - 3 Monate fiir die
Begriindungen 1, 4 und 5
Die Héchstdauer je Antrag
betrégt fiir einen Halbzeit-
Zeitkredit:

36 Monate fiir die Begriindung
4 Hinweis: Der Zeitkredit mit
der Begriindung 4 ist in jedem
Fall auf die Dauer der Aus- oder
Weiterbildung befristet (siehe in
der Rubrik "Bescheinigungen”
die Bescheinigung, die von der
Schule oder von der Lehranstalt
auszufiillen ist).

51 Monate fiir die Begriindungen
1 und 5 - 3 Monate fiir die
Begriindungen 2 und 6- 1 Monat
fiir die Begriindung 3.

Fiir die Begriindungen 1 bis 4:
soweit Ihr Arbeitgeber dies in ei-
nem Unternehmens- oder sekto-
riellen KAA vorgesehen hat.

Fiir ndhere Informationen, unter
anderem (ber die Berechnung
der Hoéchstdauer, lesen Sie die
Infoblétter zum Thema Zeitkredit
oder gehen Sie online auf die
Website des LfA.

Mit einer der nachfolgenden Begriindungen

O 1.

Die Betreuung lhres unter-8-jahrigen Kindes

Achtung. Geben Sie den Nachnamen, Vornamen und das Erkennungsnummer des
Nationalregisters des Kindes an, fiir welches Sie den Zeitkredit beantragen. Bei einer
Geburt fligen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde des Kindes bei. Bei einer Adoption
fligen Sie einen Auszug aus dem Bevélkerungs- oder Auslénderregister und eine
Bescheinigung tber die Adoption bei. Diese Dokumente brauchen bei einem neuen
Antrag fiir dasselbe Kind nicht ein neues Mal eingereicht zu werden.

. Die Betreuung eines schwerkranken Haushaltsmitglieds oder Familienange-

horigen (eines Verwandten bis zweiten Grades oder eines Verschwagerten
bis ersten Grades oder des Vaters/der Mutter/des Kindes der mit Ihnen
gesetzlich zusammenwohnenden Person).

Achtung. In der Rubrik "Bescheinigungen" miissen Sie eine Bescheinigung selbst
ausfiillen und eine Bescheinigung vom behandelnden Arzt ausfiillen lassen.

. Palliativpflege

Achtung. In der Rubrik "Bescheinigungen” missen Sie eine Bescheinigung vom
behandelnden Arzt ausfiillen lassen.

. Das Absolvieren:

- einer von den Gemeinschaften oder vom Sektor anerkannte Aus- oder
Weiterbildung, die mindestens 360 Stunden bzw. 27 Kreditpunkte pro
Schuljahr oder 120 Stunden bzw. 9 Kreditpunkte pro Schultrimester oder
pro durchgehende Zeit von 3 Monaten betragt;

- einer Schulung in einem Grundbildungszentrum oder einer Ausbildung,
die auf das Erlangen eines Diploms oder Abschlusszeugnisses des
Sekundarunterrichts zielt. Diese Ausbildung/Schulung betragt héchstens
300 Stunden pro Schuljahr oder 100 Stunden pro Schultrimester oder pro
durchgehende Zeit von 3 Monaten.

Achtung.

- In der Rubrik "Bescheinigungen” missen Sie eine Bescheinigung von der Schule
oder von der Lehranstalt ausfiillen lassen UND

- Sie mussen innerhalb von 20 Kalendertagen nach jedem Schultrimester beim LfA
eine Bescheinigung einreichen, der entnommen werden kann, dass Sie die
Unterrichte im Laufe des Schultrimesters regelmaBig besucht haben. Fir das
Schultrimester, im Laufe dessen der Zeitkredit einsetzt, bewilligt das LfA die
Leistung auf der Grundlage des vorliegenden Antragsformulars. Fir die darauffol-
genden Schultrimester bewilligt das LfA die Leistung, wenn die Anwesenheitsbe-
scheinigung in der vorgenannten 20-tégigen Frist eingereicht wurde.

. Die Betreuung lhres unter-21-jahrigen Kindes mit Behinderung

Achtung. Geben Sie den Nachnamen, Vornamen und die Erkennungsnummer des
Nationalregisters des Kindes an, fur welches Sie den Zeitkredit beantragen, und fligen Sie
eine Bescheinigung bei, die Folgendes nachweist: eine Unfahigkeit von 66 % oder eine
Erkrankung, die die Anerkennung von mindestens 4 Punkten im Pfeiler | der sozialmedizi-
nischen Tabelle im Sinne der Kindergeldvorschriften zur Folge hat.

. Die Betreuung Ihres schwerkranken minderjahrigen Kindes oder eines

schwerkranken minderjahrigen Kindes, das zum Haushalt gehort.

Achtung. In der Rubrik "Bescheinigungen" mussen Sie eine Bescheinigung selbst
ausflllen und eine Bescheinigung vom behandelnden Arzt ausfiillen lassen.

Erganzende Entschadigung fur Beschaftigte, die das 45. lebensjahr vollendet haben

Nur auszufiillen, wenn Sie 45 Jahre alt oder élter sind
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Sie beantragen einen Halbzeit-Zeitkredit und erhalten von lhrem Arbeitgeber
oder von einem sektoriellen Fonds eine erganzende Entschadigung:
O Nein O Ja (wenn ja, fligen Sie ein ausgefiilltes Formular C1-KAA77bis bei [Erkl&-

rung Uber Ihre familidre Situation], aul3er:

- wenn Sie in einem Unternehmen arbeiten, das einer der nachfolgenden
paritdtischen (Unter-)Kommissionen untersteht: 152, 225 (Unterrichts-
wesen), 328, 328.01, 328.02, 328.03 (Stadt- und Regionalverkehr) oder;

- wenn das Enddatum des Zeitkredits, den Sie beantragen, vor dem
Monat Ihres 50. Geburtstags féllt oder;

- wenn Sie sich in der Kiindigungsfrist befinden und die Kiindigung lhnen

vor dem 1. Oktober 2005 notifiziert wurde.)
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Ihre personliche Situation

Néhere Auskiinfte zur Vereinbar-
keit mit anderen Einkommen oder
Téatigkeiten erfahren Sie in den
Infobléttern auf www.Ifa.be.

Sie werden als Selbstdndiger
oder als selbstéandiger Helfer an-
gesehen, wenn Sie verpflichtet
sind, sich bei einer Sozialversi-
cherungskasse fiir Selbstandige
eintragen zu lassen. Um zu erfah-
ren, ob Sie sich als Selbsténdiger
eintragen lassen miissen, wen-
den Sie sich an das LISVS/INAS-
Tl (Landesinstitut der Sozialversi-
cherungen fiir Selbstandige).

Die Leistungen sind nicht vereinbar
mit einer entgeltlichen Tétigkeit im
Ausland im Auftrag einer aner-
kannten Nichtregierungsorganisa-
tion fiir die Entwicklungshilfe.

Die Leistungen sind grundsétz-
lich nicht vereinbar mit einer Pen-
sion bzw. Rente des belgischen
Staats oder geméal3 einem aus-
landischen Gesetz.

Allerdings diirfen die Leistun-
gen ausnahmsweise 12 Kalen-
dermonate (nicht unbedingt
durchgehend) mit einer belgi-
schen Hinterbliebenenpension
der Pensionsregelung fiir Arbeit-
nehmer, Beamte oder Selbstén-
dige kumuliert werden.

Néhere Auskunft (iber die Auswir-
kung dieses gleichzeitigen Be-
zugs auf den Betrag Ihrer Hinter-
bliebenenpension  erteilt  der
Féderale Pensionsdienst.

Uben Sie wihrend des Zeitkredits eine nebenberufliche Arbeitnehmertitigkeit aus?

ONein O Ja (fugen Sie eine Kopie des Arbeitsvertrages bei)
Datum der Aufnahme der Tatigkeit: _ _ + _ _ / _ o
Anzahl Stunden pro Woche: _ _ Stunden _ _ Minuten

Achtung. Sie verlieren lhren Leistungsanspruch ab dem Zeitpunkt, wo Sie wahrend des
Zeitkredits eine nebenberufliche Arbeitnehmertatigkeit aufnehmen oder ausweiten. Wenn Sie
eine solche Tatigkeit aufnehmen oder ausweiten, missen Sie das Buro des LfA schriftlich
und im Voraus davon benachrichtigen. Sonst werden Sie die Zeitkreditleistungen, die seit der
Aufnahme oder der Ausweitung der Tatigkeit bereits gezahlt wurden, erstatten miissen.

Sie verlieren lhren Leistungsanspruch UND lhren Urlaubsanspruch ab dem Zeitpunkt, wo Sie
wahrend eines Zeitkredits mit den Begriindungen 1, 2, 3 und 4, die in der Rubrik "lhr
Zeitkredit mit Begriindung" dieses Formulars aufgelistet sind, eine Arbeitnehmertatigkeit
aufnehmen oder ausweiten.

Uben Sie wihrend des Zeitkredits eine nebenberufliche selbstindige Titigkeit
als Selbstéandiger oder als selbstiandiger Helfer aus, fiir die eine Eintragung bei
einer Sozialversicherungskasse fiir Selbstandige obligatorisch ist?

O Nein O Ja

Datum der Aufnahme der Tatigkeit: _ _ + _ _ /+ _ _ _ _
Achtung. Sie verlieren lhren Leistungsanspruch ab dem Tag, wo Sie wahrend des Zeitkre-
dits eine selbsténdige Tatigkeit aufnehmen. Wenn Sie eine solche Tatigkeit aufnehmen,
mussen Sie das Biro des LfA schriftlich und im Voraus davon benachrichtigen. Sonst werden
Sie die Zeitkreditleistungen, die seit der Aufnahme der Tétigkeit bereits gezahlt wurden,
erstatten mussen.

Sie verlieren lhren Leistungsanspruch UND lhren Urlaubsanspruch ab dem Zeitpunkt, wo Sie
wahrend eines Zeitkredits mit den Begriindungen 1, 2, 3 und 4, die in der Rubrik "lhr
Zeitkredit mit Begrindung" dieses Formulars aufgelistet sind, eine selbstandige Tatigkeit
aufnehmen.

Arbeiten Sie als Entwicklungshelfer?

Sie Uben eine entgeltliche Tatigkeit im Rahmen eines anerkannten Projekts fur die
Entwicklungshilfe aus und halten sich im Ausland auf:

O Nein O Ja

Datum der Aufnahme der Tatigkeit: _ _ /

Beziehen Sie Leistungen im Rahmen einer Pension bzw. Rente?
(wenn Sie eine Ubergangsleistung als Hinterbliebene(r) beziehen, miissen Sie "nein" ankreuzen)

O Nein O Ja

Beginndatum: _ _ / _ _ / _ _ _ _
Handelt es sich um eine Hinterbliebenenpension?
ONein Oua

Mochten Sie die Unterbrechungszulagen und lhre
Leistung im Rahmen lhrer Hinterbliebenenpension
gleichzeitig beziehen?

O Nein O Ja
Zeitraum des gewiinschten gleichzeitigen
Bezugs
vom--/--/----biszum--/--/----einschl.
vom--/--/----biszum--/--/----einschl.
vom--/--/----biszum--/--/----einschl.

Bereits zurlickgelegte Zeitraume von
gleichzeitigem Bezug (Kumulierung) der
Hinterbliebenenpension mit anderen Sozial-
leistungen (Krankheit, Invaliditat, unfreiwillige
Arbeitslosigkeit, vertragliche Frihpension [bis
zum 31. Dezember 2011], Arbeitslosigkeit mit
Betriebszuschlag [ab dem 1. Januar 2012],
Zeitkredit, Laufbahnunterbrechung oder
thematische Urlaube):
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Die Leistungen sind nicht vereinbar
mit einem politischen Mandat, es
sei denn Sie (iben ein Mandat als
Ratsmitglied einer Gemeine, einer
Provinz, eines Distrikts oder eines
OSHZ aus.

Die Antworten auf diese Fragen
sind wichtig fiir die Festlegung
der Leistungshéhe und des an-

wendbaren Berufssteuervorab-
zugs.
Auszahlung

Die IBAN finden Sie auf lhren
Kontoausziigen. Flir eine belgi-
sche Kontonummer betrégt die
IBAN 16 Schriftzeichten. Sie be-
ginnt mit BE gefolgt von 2 Zahlen
und von lhrer derzeitigen Konto-
nummer.

* Nur auszuftillen, wenn die IBAN
nicht mit BE beginnt.
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vom--/--/----biszum--/--/----einschl.
vom--/--/----biszum--/--/----einschl.
vom--/--/----biszum--/--/----einschl.

Uben Sie ein politisches Mandat aus?
O Nein O Ja

Handelt es sich um ein Mandat als Ratsmitglied einer Gemeinde,
einer Provinz, eines Distrikts oder eines OSHZ?
ONein O Ja

Leben Sie allein?

O Nein O Ja

Wohnen Sie nur mit einem Kind zu lhren Lasten zusammen, oder wohnen Sie
nur mit Kindern zusammen, von denen mindestens eines zu lhren Lasten ist?

O Nein O Ja

Sind Sie franzésischer Grenzganger?

ONein O Ja

(Ftigen Sie eine Kopie des vom FOD Finanzen ausgestellten Formulars 276
FRONT./GRENS. bei, um die Befreiung vom Berufssteuervorabzug von der

Unterbrechungszulage zu erhalten).

Achtung. Sie haben ab dem Zeitpunkt, wo Sie wahrend des Zeitkredits aufhoren, franzosi-
scher Grenzganger zu sein, keinen Anspruch mehr auf diese Befreiung. Sie missen das
Biro des LfA sofort verstandigen.

Welchen Zahlungsmodus wiinschen Sie?

O Per Uberweisung auf meine IBAN-Kontonummer
Nicht die Nummer lhrer Geldkarte

O Per Uberweisung auf die IBAN-Kontonummer
Nicht die Nummer der Geldkarte

O Per Zirkularscheck
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Unterschrift

Vergessen Sie nicht, das Formular zu unterzeichnen, bevor Sie es dem Biiro des LfA Ihres Wohnsitzes zuriickschicken

Sie kénnen die Angaben dieses
Formulars spéter mithilfe der
"Meldung einer Anderung - Anga-
ben zur Laufbahnunterbrechung/
zum Zeitkredit/zum thematischen
Urlaub" dndern, die auf der Web-
site www.lIfa.be erhéltlich ist.

Ihre Erkldrungen werden in elekt-
ronischen Dateien gespeichert.
Néhere Informationen (iber den
Schutz dieser Daten finden Sie in
der Broschiire (ber den Schutz
des Privatlebens, die bei den Bii-
ros des LfA erhéltlich ist.

Sie kénnen Ihre Steuerbescheini-
gung aus dem Internet, auf www.
mysocialsecurity.be, abrufen -
entweder in Ihrer "Akte Laufbahn-
unterbrechung-Zeitkredit" oder
nach Aktivierung lhrer "eBox" .

Sie finden sie auch auf
www.mymifin.be.

Ich erklare, dass alle Angaben auf diesem Formular genau stimmen.

Ich verpflichte mich, jede Anderung in diesen Angaben dem Biiro des LfA, das fiir
meinen Wohnsitz 6rtlich zustandig ist, umgehend schriftlich mitzuteilen.

Ich akzeptiere, dass meine Steuerbescheinigung mir elektronisch tibermittelt wird.

Wenn ich sie noch in Papierform erhalten mochte, muss ich das Biiro des LfA
meines Wohnsitzes darum bitten.

Datum _ _ /

Unterschrift des Beschéftigteten
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Bescheinigungen

Bitte lassen Sie gegebenenfalls die auf Ihren Zeitkreditantrag zutreffende Bescheinigung ausfiillen

Bescheinigung, die vom Beschaftigten, der einen Zeitkredit wegen medizinischen
Beistands erhalten mdchte, auszufillen ist

Der behandelnde Arzt muss sei-
ne Bescheinigung friihestens
einen Monat vor dem Beginn
des medizinischen Beistands
und spéatestens am Tag der Auf-
nahme des medizinischen Bei-
stands austfiillen..

Nachname, Vorname und Erkennungsnummer des Nationalregisters der Person/
des Kindes, fir die Sie den Urlaub wegen medizinischen Beistands beantragen

Erkennungsnummer des Nationalregisters _ _ . - . _
Ist diese Person Mitglied lhres Haushalts?

O Nein O Ja

Ist diese Person Mitglied Ihrer Familie (verwandt bis 2. Grades oder ver-
schwiégert bis ersten Grades oder Vater/Mutter/Kind der mit lhnen gesetzlich
zusammenwohnenden Person)?

O Nein O Ja

- Ich beantrage einen Urlaub wegen medizinischen Beistands fur

(Beispiel: meine Mutter, meinen Sohn, den Vater meines Ehemannes, ...)

Datum _ _ / _ Unterschrift des Beschaftigten

Bescheinigung, die entweder vom behandelnden Arzt des Patienten, der Palliativpflege
oder einen medizinischen Beistand bendtigt, oder vom behandelnden Arzt des
schwerkranken Kindes auszufillen ist

Diese Bescheinigung muss frii-
hestens einen Monat vor dem Be-
ginn des medizinischen Bei-
stands oder der Palliativpflege
und spétestens am Tag des Be-
ginns des medizinischen Bei-
stands oder der Palliativpflege
ausgefiillt werden.

O Bei Palliativpflege
Ich erklare, dass der Patient, dem der Beschaftigte Palliativpflege zuteilwerden
lassen mdéchte, sich im Endstadium befindet.

O Bei medizinischen Beistands
Ich erklare, dass

Nachname Vorname

(Familienangehdriger - Verwandter bis zweiten Grades oder Verschwégerter bis ersten
Grades oder Haushaltsmitglied oder Vater/Mutter/Kind der mit dem Beschéftigten gesetz-
lich zusammenwohnenden Person, so wie in der Bescheinigung des Beschéftigten ange-

geben).

Nur auszufiillen, wenn der Urlaub fiir eine andere Person beantragt wird, als ein schwerkrankes minderjéhriges Kind

O an einer schweren Krankheit leidet oder sich einem schweren Eingriff
unterziehen musste UND dass neben der eventuellen Hilfe von Fachleuten,
der zusatzliche medizinische, soziale, familidre, moralische oder psychi-
sche Beistand, der durch die Unterbrechung der Arbeitsleistungen des
Beschaftigten sichergestellt werden kann, zur Genesung des Patienten vonno-
ten ist.

Nur auszufiillen, wenn der Urlaub fiir ein schwerkrankes minderjdhriges Kind beantragt wird

O an einer schweren Krankheit leidet oder sich einem schweren Eingriff unter-
ziehen musste UND dass der soziale, familidre oder moralische Beistand oder
die Pflegeleistung des Beschéaftigten zur Genesung vonnéten sind

Datum _ _ / /

Unterschrift und Stempelabdruck des behandelnden Arztes
des Patienten
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Bescheinigung, die von der Schule oder von der Lehranstalt auszufullen ist

Der Beschéftigte ist

vom _ I /I _ _ _ _ biszum_ _ / __ einschl.

gliltig eingeschrieben, um:

- eine von den Gemeinschaften oder vom Sektor anerkannte Aus- oder
Weiterbildung, die mindestens 360 Stunden bzw. 27 Kreditpunkte pro Schuljahr
oder 120 Stunden bzw. 9 Kreditpunkte pro Schultrimester oder pro durchge-
hende Zeit von 3 Monaten betragt, zu absolvieren;

- eine Schulung in einem Grundbildungszentrum oder eine Ausbildung,
die auf das Erlangen eines Diploms oder Abschlusszeugnisses des
Sekundarunterrichts zielt, zu absolvieren. Diese Ausbildung/Schulung betragt
hdchstens 300 Stunden pro Schuljahr oder 100 Stunden pro Schultrimester
oder pro durchgehende Zeit von 3 Monaten.

Datum _ _ / _ _ _ _ _ Unterschrift und Stempel der Schule
oder der Lehranstalt
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TEIL Il

Ihr Unternehmen

Der Beschaftigte

vom Arbeitgeber auszufiillen

Name oder FirmenbezeiChNUNG ...

Adresse des Betriebssitzes ... ettt

Telefon _
E-Mail

Unternehmensnummer _
Nr. der paritatischen Kommission _

BeSChAftIQUNGSZWEIG ...

INBCINNAIMIE ... eeeeeeeseseses et seeeeeesee e eeeeeeeeeeeeeeese

VOINAIME ..ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeesssssessssee e eeeee e

Schriftliche Benachrichtigung

Der Zeitkredit

Dieser Zeitraum muss mit dem
vom Arbeitnehmer beantragten
Zeitraum (siehe TEIL I) (berein-
stimmen.

Alle Informationen finden Sie in
den Infobléttern zum Thema Zeit-
kredit oder auf der Website des
LfA.

Der Beschiftigte hat micham _ _ /

schriftlich benachrichtigt, dass er einen HaIbzeit-ZeiEkrt_adit nehmen mochte.

Der Beschiftigte beantragt einen Halbzeit-Zeitkredit fiir den Zeitraum

vom _ / / _ _ biszum _ _ / __ _einschlieBlich.

Der Beschaftigte hat mindestens wahrend der 24 Monate vor seiner schriftlichen
Benachrichtigung in meinem Unternehmen in einem Arbeitsverhaltnis gestanden:

O Nein O Ja

Wahrend der 12 Monate vor seiner (ersten) schriftlichen Benachrichtigung hat der
Beschaftigte mindestens 3/4-Zeit gearbeitet:

O Nein O Ja

Der Beschéftigte hat 5 Jahre in meinem Unternehmen in einem Arbeitsverhaltnis
gestanden:

O Nein O Ja
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Achtung: die Arbeitsregelung muss in Stunden und Minuten angegeben werden. Es werden keine Angaben in Dezimalen

oder Prozentsétzen angenommen.

Es handelt sich um die Arbeitsre-
gelung (Arbeitszeit), die im Ar-
beitsvertrag festgeschrieben st
(der Zeitkredit bleibt auller Be-
tracht). Wenn der Beschéftigte
sich vor dem Beginn des bean-
tragten Zeitkredits bereits in Zeit-
kredit befand, tragen Sie hier die
vor jenem Zeitkredit, per Arbeits-
vertrag, vereinbarte Stundenan-
zahl ein. Die wegen des bereits
bestehenden Zeitkredits wegge-
fallenen Arbeitsstunden miissen
nicht abgezogen werden.

Vor dem Anfang dieses Zeitkredits
war der Arbeitnehmer mit einem Arbeitsvertrag
von _ _ Stunden _ _ Minuten/Woche beschaftigt.

Die Vollzeitarbeitsregelung fur diese Arbeitnehmerkategorie
betragt __ Stunden _ _ Minuten/Woche.

Wahrend des beantragten Zeitkredits wird der Arbeitnehmer mit einer Arbeitsregelung
von _ _ Stunden _ _ Minuten/Woche beschéftigt sein.

Achtung: Die tatséchlich geleisteten und entlohnten Arbeitsstunden diirfen widhrend des Referenzzeitraums, der von der
Teilzeitarbeitsregelung und vom Laufbahnunterbrechungszeitraum abhéngt, nicht die Arbeitszeit iiberschreiten, die sich
aus der beantragten Laufbahnunterbrechung ergibt.

Es handelt sich um die Arbeitsre-
gelung (Arbeitszeit) unter Abzug
der im Rahmen des beantragten
Zeitkredits wegfallenden Arbeits-
stunden. Die Arbeitsregelung ist
eine feste Arbeitsregelung, wenn
die Arbeitszeit jede Woche oder
jeden Zyklus von mehr als einer
Woche die Gleiche ist. Die Ar-
beitsregelung ist eine variable Ar-
beitsregelung, wenn die Dauer
der wéchentlichen Arbeitsleistun-
gen innerhalb eines Referenzzeit-
raums einzuhalten ist.

Es handelt sich um eine Arbeitsregelung, die:

O eine feste Arbeitsregelung ist
O welche auf eine einzige Woche verteilt ist
O welche auf einen Zyklus von _ _ Tagen verteilt ist
O welche auf einen Zyklus von _ _ Wochen verteilt ist
O welche auf einen Zyklus von _ _ Monaten verteilt ist

O eine variable Arbeitsregelung ist, deren Referenzzeitraum _ _ _ Monate betragt

Regelung zur kollektiven Arbeitszeitverkirzung

Die Regelung der kollektiven Ar-
beitszeitverkiirzung (franzdsische
Abkiirzung: R.T.T.) ermdglicht es
dem Arbeitgeber, die durch-
schnittliche Arbeitszeit zu erho6-
hen. Als Gegenleistung erhélt der
Arbeitnehmer eine bestimmte An-
zahl Ausgleichsruhetage zwecks
Arbeitszeitverkiirzung.

Gibt es eine Regelung zur kollektiven Arbeitszeitverkiirzung?

ONein OJa

Wird fiir den Arbeitnehmer wahrend des Zeitkredits eine Regelung zur kol-
lektiven Arbeitszeitverkiirzung greifen?

ONein OJa

Erganzende Entschadigung fur Beschaftigte, die das 45. Lebensjahr vollendet

haben

Nur auszufiillen, wenn der Beschiftigte Leistungen beantragt
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Im Rahmen des Halbzeit-Zeitkredits fiir diesen Beschaftigten, der das 45.
Lebensjahr vollendet hat, werden Sie oder wird ein Fonds eine ergédnzende
Entschadigung zahlen:

O Nein OJa (wenn ja, fiigen Sie ein ausgefiilltes Formular "Anhang C61-KAA77bis" bei

[Erklérung lber die Gewéhrung einer ergdnzenden Entschadigung], auller:

- wenn Sie ein Arbeitgeber sind, der einer der nachfolgenden paritétischen
(Unter-) Kommissionen untersteht: 152, 225 (Unterrichtswesen), 328,
328.01, 328.02, 328.03 (Stadt- und Regionalverkehr) oder;

- Wenn das Enddatum des beantragten Zeitkredits vor dem Monat des
50. Geburtstags des Arbeitnehmers féllt oder;

- wenn lhr Arbeitnehmer sich in der Kiindigungsfrist befindet und Sie

ihm seine Kiindigung vor dem 1. Oktober 2005 notifiziert haben.)
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Anspruchsdauer im auf Unternehmens- oder sektorieller Ebene abgeschlossenen
kollektiven arbeitsabkommen

Nur auszufiillen, wenn der Beschiftigte einen Zeitkredit mit der Begriindung 1, 2, 3 oder 4 in Anspruch nimmt

Gibt es ein auf Unternehmens- oder sektorieller Ebene abgeschlossenes KAA,
das den Anspruch des Arbeitnehmers auf den Halbzeit-Zeitkredit verlangert?

O Nein O Ja
- Wenn es sich um ein auf sektorieller Ebene abgeschlossenes KAA
handelt, tragen Sie Folgendes ein:

Die Registrierungsnummer; — — — — — —

- Wenn es sich um ein auf Unternehmensebene vereinbartes KAA
handelt, fligen Sie eine Kopie bei.

Organisationsregeln

Mein Unternehmen beschiftigt 10 Beschaftigte oder weniger:
O Nein O Ja (Wenn ja, gehen Sie direkt zur Rubrik "Unterschrift")

Es handelt sich um den Prozent- Die Grenze der 5% ist uiberschritten:
satz der Beschéftigten, die sich Q Nei Q
zur gleichen Zeit in Zeitkredit be- ein U Ja

finden dirfen. Die Grenzeistam _ _ , _ _ / _ _ _ _ per KAA oder
Arbeitsordnung geandert worden und die die rechtsverbindlich fest-
gelegte abweichende Grenze ist Uiberschritten:

O Nein O Ja

Unterschrift

Ich erklare, dass ich das Infoblatt E56 gelesen habe. Ich versichere, dass alle
Angaben in diesem Formular genau stimmen und weil}, dass ich mich ansonsten
strafrechtlich strafbar mache.

Ich verpflichte mich, jede Anderung in diesen Angaben dem Biiro des LfA, das fiir den
Wohnsitz des Beschaftigten ortlich zustandig ist, umgehend schriftlich mitzuteilen.

Datum _ _ ¢ /

Unterschrift und Stempelabdruck des Arbeitgebers
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