Antrag auf Gewahrung von Leistungen aus dem Sozialfonds - WOCHENGELD
Stand: 1. Janner 2023

Frau

Titel/Name
Notariatskandidatin
StralRe/Nr

PLZ Ort

Prasident der Osterreichischen Notariatskammer
LandesgerichtsstralRe 20
1010 Wien

Ort/Datum.....

Antrag auf Gewadhrung von Leistungen aus dem Sozialfonds - WOCHENGELD

Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantrage hiermit fur den Zeitraum ab Beginn des Beschaftigungsverbotes (8 Wochen vor
voraussichtlichem Entbindungstermin oder Zeitpunkt laut amtsérztlicher Bestétigung bzw.
fachérztlichem Zeugnis) bis einen Tag vor dem Entbindungstag, am Tag der Entbindung bis zum Ende
des Beschaftigungsverbotes die Zuerkennung folgender Leistungen aus dem Sozialfonds:
D Wochengeld gemal Pkt. 9.1.1. iVm Pkt. 10.1. PVR 1999 idgF
|:| sowie Ersatz der jeweils anfallenden halben Pramien-/Beitragsleistung fir den
Krankenversicherungsschutz gemaf Pkt. 10.2. a) PVR 1999 idgF
|:| sowie Zuwendungen entsprechend den jeweiligen Mindestbeitragen gemal § 10 Abs 2
NVG 2020 gemaR Pkt. 10.2.b) PVR 1999 idgF.

Im Rahmen meiner Antragstellung mache ich wahrheitsgemaf folgende Angaben:

e Fir mich besteht im beantragten Leistungszeitraum keine gesetzliche Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung.

o Es besteht im Leistungszeitraum keine Mehrfach- oder Angehérigenversicherung.

e Ich unterliege dem Gruppenkrankenversicherungsvertrag gemafl Pkt. 1.2. PVR 1999 idgF
(UNIQA-Krankenversicherung).?
Die Polizzennummer lautet: .................ooiit.
ODER

1 Bitte beachten Sie, dass Sie wahrend des Bezuges von Kinderbetreuungsgeld bzw. des ruhenden Anspruches auf Kinderbe-
treuungsgeld (§ 6 KBGG) gemaR § 28 KBGG in der gesetzlichen Pflichtversicherung krankenversichert sind.
2 Im Falle einer Versicherung bei der UNIQA werden die Daten direkt beim Versicherer angefordert.
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lch bin gemadB § 16 ASVG bei der Osterreichischen Gesundheitskasse,
................................................ (Angabe der zustdndigen Landesstelle), selbstversichert.
Meine Sozialversicherungsnummer lautet: ...,
ODER
Ich bin gemall § 14a GSVG bei der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen,
................................................ (Angabe der zusténdigen Landesstelle), selbstversichert.
Meine Sozialversicherungsnummer lautet: ...............cccoiiiiiiiiiiin e,
Ich beziehe im beantragten Leistungszeitraum Leistungen meines Dienstgebers/meiner
Dienstgeberin oder andere Anspriiche aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft.? ODER
Ich beziehe im beantragten Leistungszeitraum keine Leistungen meines Dienstgebers/meiner
Dienstgeberin oder andere Anspriiche aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft.
(Nicht-Zutreffendes bitte streichen!)
Bei Bezug von Einklnften aus selbstandiger Arbeit neben unselbstandigen Einkunften:
Meine Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit* aus in die Vorsorge nach dem NVG 2020
einbezogenen Tatigkeiten Uberschreiten im Kalenderjahr 2023 voraussichtlich den Betrag von
6.010,92 EUR
ODER
Uberschreiten im Kalenderjahr 2023 voraussichtlich nicht den Betrag von 6.010,92 EUR.
(Nicht-Zutreffendes bitte streichen!)

Im Rahmen meiner Antragstellung lege ich folgende Unterlagen vor®:

v
v
v

Arztliche Bestéatigung der Schwangerschaft mit voraussichtlichem Entbindungstermin

Bei vorzeitigem Mutterschutz: amtsarztliche Bestatigung bzw. facharztliches Zeugnis
Gehaltsabrechnung der letzten vollen drei Kalendermonate vor dem Beginn des Mutterschutzes
Sofern im aktuellen Kalenderjahr auch Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit bezogen wurden,
Bestatigungen Uber deren Hohe

Im Falle einer ASVG- oder GSVG-Versicherung: Bestatigung der Beitragshdhe der von der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) oder der Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen (SVS) vorgeschriebenen Beitrdge sowie Nachweise deren Zahlung
Geburtsurkunde/n des Kindes/der Kinder

Gegebenenfalls Nachweis, ob Frih- und/oder Mehrlingsgeburt und/oder
Kaiserschnittentbindung

Nachweis, ob und fiir welchen Zeitraum gemaf § 2 KBGG Kinderbetreuungsgeld bezogen wird
Bestatigung Uber die Dauer der Standeszugehdrigkeit bis zum Zeitpunkt des Beginns des

Beschaftigungsverbots (Praxisbestatigung)

% Bitte beachten Sie, dass Sie im Falle einer UNIQA-Versicherung Anspriiche aus Wochengeld bei der UNIQA geltend machen
kénnen und diese Anspriiche im Rahmen der Gewahrung des Wochengelds aus dem Sozialfonds in jedem Fall bertcksichtigt

werden.

4 Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit sind das Betriebsergebnis aus selbstandigen Tétigkeiten (zB Kuratorin, Erwachsenenver-
treterin) nach Einnahmen-/Ausgabenrechnung.

5 Zur Wahrung Ihrer Anspriiche ist die unverziigliche Geltendmachung gemaR Pkt. 12.1. PVR 1999 idgF notwendig,
vorzulegende Unterlagen kénnen jedoch nachgereicht werden.
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v' Bei Geburt des Kindes/der Kinder nach Auflésung des Dienstverhéltnisses (,sog.
Schutzfristfall“), Bestatigung Uber Zeitpunkt und Art der Beendigung des Dienstverhaltnisses

durch den Dienstgeber/die Dienstgeberin.

Ich werde anspruchsverandernde Tatsachen unverziiglich bekannt geben und stimme
ausdriicklich zu, dass fiir diesen Antrag erforderliche weitere personenbezogene Daten wie zB
zur Priamienhéhe auch bei anderen Stellen (zB UNIQA, OGK) eingeholt bzw. abgefragt werden

konnen.

Ich gebe meine persdnlichen Daten wie folgt bekannt:
Adresse: ..

Telefonnummer:  ..........

E-Mail:

Ich ersuche um Uberweisung der gewéahrten Zahlungen auf mein Bankkonto bei der .........
IBAN:

Mit freundlichen Griiften

(Name und Unterschrift)
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