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Antrag auf Unterbrechungsgeld
bei Pflegebetreuung

Sie wiinschen der Arbeit fernzubleiben um der Person / den Personen, die
vom Gericht, von einem durch die zustandige Gemeinschaft anerkannten
Pflege familiendienst, vom Jugendhilfedienst oder vom Komitee fiir die spe-
zielle Jugendhilfe in lhrer Familie untergebracht wurde / wurden, sogenannte
Pflegebetreuung zu leisten.

Sie méchten wahrend dieser Abwesenheit(en) Unterbrechungsgeld beziehen.

Mit diesem Formular kénnen Sie das Unterbrechungsgeld bei
Pflegebetreuung beantragen.

Wer muss dieses Formular verwenden?
Alle in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis stehenden Beschaftigten.

Wer muss dieses Formular ausfullen?
Der Arbeitnehmer muss den Teil | und der Arbeitgeber den Teil Il ausfillen.

Schicken Sie das ausgefiillte Formular zuriick:
Wie? Per Einschreiben.

Wann? Spatestens innerhalb der zwei Monate nach dem in das
Antragsformular eingetragenen Urlaubstag. Wenn Sie uns Ihren Antrag im
Voraus zukommen lassen, wird er nicht unbedingt bearbeitet, sobald er bei
uns eingeht.

Wenn Sie mehrere Urlaubstage wegen Pflegebetreuung, nacheinander oder
nicht nacheinander, beantragen, beginnt die zweimonatige Frist zur Sendung
des Formulars immer mit dem Tag nach dem ersten beantragten Urlaubstag,
sofern alle beantragten Urlaubstage innerhalb dieser zweimonatigen Frist liegen.
Sollten nicht alle beantragten Urlaubstage innerhalb der zweimonatigen Frist
nach dem Datum liegen, auf welches der erste beantragte Urlaubstag fallt,
miussen Sie ein weiteres Formular oder mehrere weitere Formulare verwenden,
sodass fir jeden beantragten Urlaubstag die zweimonatige Frist gewahrt wird.

Wohin? Dem Biro des LfA |hres Wohnsitzes (die Kontaktdaten lhres Blros
finden Sie ganz einfach, indem Sie Ihre Postleitzahl in das Feld “lhr Blro
suchen” im unte ren Teil der Startseite unserer Website www.Ifa.be eintragen).

Und dann? Sie erhalten ein C62Dokument mit der Entscheidung des Biiros
des LfA.

Benotigen Sie weitere Auskiinfte?

Wenn Sie die Bedingungen, um Unterbrechungsgeld bei Pflegebetreuung zu
erhalten, erfahren mochten, oder wenn Sie weitere Informationen wiinschen,
lesen Sie das bei Ihrem Biiro des LfA oder auf der Website des LfA www.Ifa.be
erhaltliche Infoblatt zum Thema Urlaub wegen Pflegebetreuung.



TEIL I:

Vom Beschaftigten auszufiillen
IN LESERLICHER MAJUSKELSCHRIFT AUSZUFULLEN

Ihre Personalien

Diese Nummer steht auf der Erkennungsnummer des Nationalregisters ... ... S EE— B S
Riickseite lhres Personalaus-
weises. Nachname ...
Vorname . . . . . . e
Nur auszufiillen, wenn Sie an einer anderen Adresse als derim Nationalregister erfassten
Adresse wohnen oder wenn Sie im Ausland wohnhaft sind.
Stralle . . . . . e
Nummer
Postleitzahl ... . oo
Ortschaft
1= 1 o T 000000
Staatsangehdrigkeit ...
Sie sind
O Arbeiter(in)
O Angestellte(r)
Diese Auskiinfte werden fiir Mobiltelefon ... ... .. .. .. .. .. .. .. .
eine reibungslose Bearbeitung
Ihres Antrages bendtigt. Festnetztelefon .. .. .. . .. .. .. . .
lhre Telefonnummer und E- . ..
Mail-Adresse werden dazu die- In leserlicher MAJUSKELSCHRIFT auszufiillen
nen, Informationen, die in die- E-Mail _ @

sem Formular fehlen kénnten,
beque- mer bei Ihnen einzuho-
len und die Angelegenheit so-
mit schneller zu erledigen.

Ihre Abwesenheit wegen Pflegebetreuung und deren Dauer

| Sie beantragen Unterbrechungsgeld fiir den nachfolgenden Tag / die
nachfolgende Tage
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Auszahlung

Die IBAN finden Sie auf lhren
Kontoausziigen. Fiir eine belgi-
sche Kontonummer Zzahlt die
IBAN 16 Schriftzeichen. Sie be-
ginnt mit BE gefolgt von 2 Zif-
fern und von lhrer derzeitigen
Kontonummer.

*Nur auszufiillen, wenn die
IBAN nicht mit BE beginnt.
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Ist ein anderer Beschiftigter, der Mitglied lhrer Familie ist, zum
Pflege-elternteil bestimmt worden?

O Nein (wenn nein, gehen Sie direkt zur Rubrik "Zahlung")

O Ja

Tragen Sie die Identitéit jenes Beschaftigten ein

Erkennungsnummer des Nationalregisters ... ... S - T

NACRNAIME ...

VOTNAIMIE ... eeeeeee e eeesee e e esoee oo

Hat dieser Beschiftigte dieses Jahr bereits Unterbrechungsgeld bei
Pflegebetreuung erhalten?

O Nein (wenn nein, gehen Sie direkt zur Rubrik "Zahlung")

O Ja

Tragen Sie die Tage ein, fiir welche er Unterbrechungsgeld bezogen hat

Welchen Zahlungsmodus wiinschen Sie?
O Per Uberweisung auf die folgende IBAN-Kontonummer

Nicht die Nummer Ihrer Geldkarte

Wenn dieses Konto auf den Namen einer Drittperson lautet, tragen Sie
Folgendes ein: ihre Eigenschaft (Ehemann, Partner, Rechtsanwalt...)

TFEN INQIMIEN ..oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

O Per Zirkularscheck
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Unterschrift

Sie kbnnen die Angaben dieses
Formulars spéter mithilfe der
"Meldung einer Anderung der
Angaben zur Laufbahnunter-
brechung / zum Zeitkredit/zum
thematischen Urlaub" &ndern,
die auf der Website www.Ifa.be
erhéltlich ist.

Ihre Erkldrungen werden in
elektronischen Dateien gespei-
chert. Weitere Informationen
(iber den Schutz dieser Daten
finden Sie in der Broschliire
(iber den Schutz des Privatle-
bens, die bei den Bliros des LfA
erhéiltlich ist.

Sie kénnen Ihre Steuerbeschei-
nigung aus dem Internet, auf
www.mysocialsecurity.be, ab-
rufen - entweder in lhrer "Akte
Laufbahnunterbrechung-Zeit-
kredit" oder nach Aktivierung
Ihrer "eBox".

Sie finden sie auch auf
www.mymifin.be.
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Vergessen Sie nicht, das Formular zu unterzeichnen, bevor Sie es dem Biiro des LfA
Ihres Wohnsitzes zuriickschicken.

Ich erklare auf Ehre, dass alle Angaben, die in dieses Formular eingetragen
wurden, genau stimmen.

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

Ich akzeptiere, dass meine Steuerbescheinigung mir elektronisch Gbermittelt
wird.

Wenn ich sie noch in Papierform erhalten méchte, muss ich das Biro des
LfA meines Wohnsitzes ausdricklich darum bitten.

Unterschrift des Arbeitnehmers
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TEIL II:

vom Arbeitgeber auszufiillen
IN LESERLICHER MAJUSKELSCHRIFT AUSZUFULLEN

Der Arbeitgeber

ZDU-Nummer .. .. .. ..« .. .. . e
Nummer der paritatischen Kommission ... ... .. S

Beschaftigungszweig

Name oder Firmenbezeichnung

AUATESSE .ot eeeeee e ees et

Festnetztelefon ... .. .. .. .. .. .. .. .

In leserlicher MAJUSKELSCHRIFT auszufiillen
E-Mail @

Sektor (kreuzen Sie nur eine Méglichkeit an)

O Privatsektor

O Fbderale ffentliche Dienste

O Regionale und Gemeinschaftliche Dienste
O Provinziale und lokale Verwaltungen

O Unterrichtswesen und PMSZentren

O staatsanwaltschaften und Gerichte

O Gemeinschaftliche Universitaten

O Flamische Universitaten Integrationsrahmen
O Lokale und féderale Polizei

O Abgeordnetenkammer

O
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Der Arbeitnehmer

NBCNNAIME ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeessessseseseeee s eeeeeee e

VOTNAIME ..o eeeeee e eeeeeeesssssssssesseeeeeee e eeeeeeeeeeeee e

Der Arbeitnehmer arbeitet

O Teilzeit: Halbzeit oder weniger

O Teilzeit: mehr als Halbzeit, aber weniger als Vollzeit
O Volizeit

Ich erlaube es dem Arbeitnehmer, der Arbeit fernzubleiben, um am
nachfolgenden Tag / an den nachfolgenden Tagen Pflegebetreuung zu
leisten

Unterschrift
Ich erklare auf Ehre, dass alle Angaben, die in dieses Formular eingetragen

wurden, genau stimmen.

Ich verpflichte mich, jede Anderung in diesen Angaben dem Biiro des LfA,
das fiir den Wohnsitz meines Arbeitnehmers 6rtlich zustandig ist, umgehend
schriftlich mitzu teilen.

Unterschrift und Stempelabdruck des Arbeitgebers

Adressen der Bliros des LFA

Alle Adressen unserer Biros finden Sie auf der Seite “Kontakt” der LfA-
Website (www.Ifa.be/de/offices).
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