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Bundesamt
flir Soziale Sicherung

Sehr geehrte Antragstellerin,

bitte lesen Sie zunachstsorgfaltig die “Wichtigen Informationen zum Mutterschaftsgeld®. Sie ersehen
daraus, welche Voraussetzungen erfullt sein mussen, damit Sie Mutterschaftsgeld beanspruchen

kdnnen.

Sind Sie der Auffassung, alle Anspruchsvoraussetzungen zu erfillen, bitten Sie lhren Arbeitgeber,
das fur ihn bestimmte Bescheinigungsformular frihestens zu Beginn lhrer Schutzfrist vollstandig

auszufullen und es |hnen mit Unterschrift und Firmenstempel versehen - einschliellich der
genannten Belege - zuriickzugeben. Prifen Sie sorgfaltig, ob die Angaben lhres Arbeitgebers richtig
und vollstandig sind. Sollten Sie nicht einverstanden sein, klaren Sie die Unstimmigkeiten. Hat |hr
Arbeitgeber das Formular bereits zu Beginn lhrer Schutzfrist ausgefullt und uns Ubersandt bzw.
haben Sie uns diese fristgerecht ausgestellte Unterlage bereits zur Verfigung gestellt, erbrigt sich
die erneute Vorlage einer solchen Bescheinigung.

Schicken Sie diese Bescheinigung, sowie das Zeugnis Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin oder — falls Sie keine Bescheinigung Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin erhalten haben - die Geburtsbescheinigung und Ihren ausgeflliten und

unterschriebenen Antrag an uns.

Fehlende Unterlagen konnen Sie auch spater noch nachreichen. Geben Sie dabei aber unbedingt
das Aktenzeichen AZ-MSG an.

Uber den Bearbeitungsstand lhres Antrages kénnen Sie sich jederzeit im Internet unter

status.mutterschaftsgeld.de informieren. Dort konnen Sie auch fehlende Unterlagen an uns

Uubermitteln.

Sollte Ihr Baby bei der Geburt weniger als 2.500 Gramm wiegen, oder wegen nicht voll ausgebildeter
Reifezeichen bzw. verfrihter Beendigung der Schwangerschaft wesentlich erweiterter Pflege
bedirfen (= Frihgeburt), lassen Sie sich das bitte bescheinigen. Nur dann kdnnen wir diesen
Umstand zu Ihren Gunsten berlicksichtigen. Dasselbe gilt, wenn vor Ablauf von acht Wochen nach
der Entbindung bei Ihrem Kind eine Behinderung im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch
(SGB) Neuntes Buch (IX) — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen -
(SGB IX) arztlich festgestellt wird.



Antragstellung

Sie kdnnen den Antrag vor oder nach der Entbindung stellen. Wichtig ist, dass Sie ein Zeugnis
Uber den voraussichtlichen Entbindungstermin vorlegen, welches vor dem voraussichtlichen
Entbindungstermin von lhrem Arzt oder Inrer Hebamme ausgestellt wurde. Diese Bescheinigung
dient zur Berechnung der Schutzfristen und wird von uns auch bengétigt, wenn Sie uns bereits eine
Geburtsurkunde Ubermittelt haben. Eine Kopie aus dem Mutterpass reicht leider nicht aus. Haben
Sie sich eine solche Bescheinigung wahrend lhrer Schwangerschaft nicht ausstellen lassen, geben
Sie uns hiertiber bitte einen kurzen Hinweis. Wir benétigen dann jedoch — falls uns diese noch
nicht vorliegt - eine Kopie der Geburtsurkunde lhres Kindes. Fur die Berechnung der Schutzfristen

wird dann der Geburtstermin zugrunde gelegt.

Und noch etwas:

Wir archivieren die von lhnen eingereichten Unterlagen (z. B. die Geburtsbescheinigung bzw. die
Bescheinigung Uber den voraussichtlichen Entbindungstermin) nur noch in elektronischer Form und

vernichten die Originale. Sie erhalten die Originale daher nicht zurick!

Mit den besten Wiinschen

lhre Mutterschaftsgeldstelle

Anlagen



Wir weisen darauf hin, dass Sie nach § 60 Sozialgesetzbuch (SGB) Erstes Buch ( I) — Allgemeiner Teil -
(SGB 1) zur Mitwirkung verpflichtet sind. Kommen Sie lhrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann lhnen
nach § 66 Abs. 1 SGB | die Leistung ganz oder teilweise versagt werden.

— 1

Bundesamt fur Soziale Sicherung
- Mutterschaftsgeldstelle -
Friedrich-Ebert-Allee 38

53113 Bonn
L 1

ANTRAG AUF MUTTERSCHAFTSGELD

1. ANGABEN ZU IHRER PERSON - Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Name: Vorname:

Geburtsname: Geburtsdatum:

Familienstand: ausgelbte Tatigkeit:

Adresse:

Postleitzahl: Wohnort:

E-Mail-Adresse:

voraussichtlicher Entbindungstermin: tatsachlicher Entbindungstermin:

Beginn Hternzeit nach tatsachlichem Entbindungstermin:

2. ANGABEN ZUR KRANKENVERSICHERUNG (zu Beginn der Schutzfrist)

2.1 Waren oder sind Sie selbstFflicht- oder freiwilliges Mitglied O nein O ja1)
einer gesetzlichen Krankenkasse (z.B. Orts-, Ersatz-,
Betriebs-, Innungskrankenkasse)?

2.2 Sind Sie Uber einen Familienangehérigen in der O nein O ja, seit dem

gesetzlichen Krankenkasse mitversichert?

(Name und Vorname des Mitglieds)
als: Ehefrau/ Tochter/ Enkelin (bitte markieren)

bei

(Name der Krankenkasse)

2.3 Sind Sie bei einem privaten Krankenversicherungsuntemehmen versichert? O nein O ja, seit

2.4 Sind Sie durch Bescheid einer gesetzlichen Krankenkasse nach O nein O ja, seit

§ 8 Abs. 1 SGB V von der Krankenversicherungspflicht befreit? (Bitte Kopie des Befreiungsbescheides beif ligen)
Das Schreiben der gesetzlichen Krankenkasse, dass auf Grund des Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze Versicherungsfreiheit eingetreten ist
und das Versicherungsv erhaltnis nunmehr als freiwillige Versicherung fortgesetzt wird, stellt keine Befreiung von der Versicherungspflicht dar.

3. ANGABEN ZUR BESCHAFTIGUNG

3.1 Sind oder w aren Sie w ahrend der gesamten Dauer
der Schutzfristen ausschlielich selbstandig tatig? O nein O ja

3.2 Stehen oder standen Sie w ahrend der gesamten Dauer der Schutzfristen O nein m| jaz)
ausschlieBlich in einem Beamtenverhaltnis?

1)We nden Sie sichbitte an Ihre gesetzliche Krankenkasse. Wir sind in lhremFall nicht fiir die Zahlung von Mutterschaftsgeld
zustandig.

2)Dann erhalten Sie kein Mutterschaftsgeld von uns. Wenden Sie sich bitte an lhren Dienstherren.



3.3 Stehen oder standen Sie in einem oder mehreren Beschaftigungsverhaltnis/sen? O nein Oja

1. Name Arbeitgeber: seit:
Handelt es sich bei dem Beschaftigungsverhaltnis umein Ausbildungsverhaltnis? O nein Oja
2. Name Arbeitgeber: seit:
Handelt es sich bei dem Beschéftigungsverhaltnis umein Ausbildungsverhaltnis? O nein 0Oja

3.4 War eines der genannten Beschaftigungsverhéltnisse befristet oder wurde es vomArbeitgeber gekiindigt?

O nein O ja, befristet bis zum:

O ja, gekﬂndigt3) am: zum:

Name des Beschaftigungsbetriebs:

3.5 Sind Sie Vorstandsmitglied, Gesellschafterin oder Teilhaberin des Unternehmens, bei dem Sie beschaftigt sind?

O nein Oja, bei ,als
O Vorstand O Gesellschafterin mit100% Anteil O mit mehr oder gleich 50% Anteil
O Teilhaberin O mit weniger als 50% Anteil O mit Sperrminoritit

3.6 Sind/w aren Sie w ahrend der Schwangerschaft in Eiternzeit fir ein zuvor geborenes Kind?

O nein O ja vom: bis:

Wurde diese vorzeitig beendet? Wenn ja, zum:

3.7 Haben/hatten Sie w ahrend der Schwangerschaft und/oder der Schutzfristen Sonderurlaub oder unbezahlten Urlaub?

O nein O ja vom: bis:

3.8 Erhalten Sie oder haben Sie Arbeitslosengeld | oder Biirgergeld / Arbeitslosengeld Il beantragt?

O nein O ja, namlich seitdem/am

(Geben Sie bitte die vollstandige Anschrift der jew eiligen Behorde an.)

4. STEUERLICHE IDENTIFIKATIONSNUMMER UND ZUSTANDIGES FINANZAMT
Bitte geben Sie lhre steuerliche ldentifikationsnummer (11-steligyan: | 1 1 1 1 1 1 | 1 | | |

Das fur Sie zustandige Finanzamt:

PLZ Ort

5. BANKVERBINDUNG

Bitte geben Sie uns lhre Bankverbindung an:

IBAN I I

Name des Kontoinhabers, sofern es sich nichtumihr eigenes Konto handelt:

Name und Ort des Kreditinstituts:

tagsiibertelefonisch
X erreichbar unter:

Datum, Unterschrift (Vor-und Zuname)
Rechtsgrundlage fur die Ermittlung der personenbezogenen Daten sind die §§ 19 und 20 MuSchG.

07/2024

3)Bitte fiigen Sie eine Kopie des Kiindigungsschreibens und der Zulassigkeitserklirung der zustandigen Be horde bei.

Unsere Erklarung zum Datenschutz finden Sie unter https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/service/datenschutzerklaerung/



Bescheinigung iiber eine Beschiftigung zur Vorlage bei der Mutterschaftsgeldstelle
zum Aktenzeichen:

Bitte friihestens zu Beginn der Schutzfrist wlistandig ausfiillen und an uns zurlicksenden
- Beachten Sie die Erlduterungen -

Name, Vorname: Voraussichtlicher Entbindungstermin:
Geburtsname: Beginn der Schutzfrist:

Geburtsdatum: Beginn Hternzeit nach der Entbindung:
Anschrift: SteuerlD:

ANGABEN ZUM BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS

1 Beschaftigt als:
Beginn des Beschéftigungsverhaltnisses (Heimarbeitsverhaltnisses):
2 Beginn der Teilzeitbeschéftigung:
3 War / ist der Arbeitsplatz der Mitarbeiterin Gibew iegend im Ausland? O nein Oja, Land:
4 Wurde das Beschéaftigungsverhaltnis vor Beginn der Schutzfristbeendet? 0O ja O nein
Wenn Ja: Es w urde beendet durch:
O Fristablauf (Bitte Kopie des Arbeitsvertrages beifligen.) zum:
O Kindigung durch mich/uns* zum:
O Kundigung der Beschéaftigten* zum:
O Auflésungsvertrag/in beiderseitigem Einvernehmen* zum:
*Bitte fligen Sie eine Kopie des Auflésungsvertrages oder des Kiindigungsschreibens und - falls Sie gekiindigt haben - auch die
Zulassigkeitserklarung der zustandigen Behoérde bei.
5 Letzter Beschaftigungstag vor der Entbindung (genaues Datum): am | | I | I | | | |
Wird Uber den in 5 genannten Tag hinaus volles Entgelt (z.B. Nettolohn, Mutterschutzlohn im Beschéaftigungsverbot)
6 w eitergew ahrt? (Hiermit ist nicht der Zuschuss zumMutterschaftsgeld gemeint.)
O nein O ja, bis: in Hohe von:
7 Ist/w ar |hre Mitarbeiterin w ahrend der Schwangerschaft in:
O HBternzeit von bis
O unbezahltem (Sonder-) Urlaub von bis
War sie w ahrend der Schw angerschaft erkrankt? O nein O ja, von bis
Gilt/galt fur sie ein Beschaftigungsverbot? O nein O ja, von bis
8 Ist die Mitarbeiterin privat krankenversichert? Oja Onein
9 Werden fur die Mitarbeiterin Beitrage zur Arbeitslosenversicherung abgefuhrt? Oja Onein
10 Vereinbarte w dchentliche Arbeitszeit: __ Stunden; Tage, an w elchen Wochentagen?
11 Die Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG) wird Uberschritten? Oja Onein
12 Lag das durchschnittliche monatliche Netto-Entgelt (der letzten drei voll abgerechneten Kalendermonate) tiber 538 €7
O ja
O nein, das Netto-Entgelt betrug in den letzten drei Monaten vor Beginn der Schutzfrist
Monat/Jahr Betrag Monat/Jahr Betrag Monat/Jahr Betrag
€ € €
Hinweis: Ohne Angaben zu allen Punktenist eine Bearbeitung des Mutterschaftsgeldantrages leider nichtméglich.
Wir weisen daraufhin,dass Sie nach § 98 Abs. 1 SGB X zur Auskunft verpflichtet sind. Kommen Sie Ihrer
Auskunftspflichtnichtnach, kann dies nach § 98 Abs. 5 SGB X als Ordnungswidrigkeitgeahndetwerden.
Zudem kénnen unzutreffende Angaben Schadensersatzanspriiche ausldsen.
X X
Ort, Datum Stempel u. Unterschrift des Arbeitgebers
Telefonnummer:
Rechtsgrundlage fir die Ermittlung der personenbezogenen Daten sind die §§ 19 und 20 MuSchG. 01/2024

Unsere Erklarung zum Datenschutz finden Sie unter https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/service/datenschutzerklaerung/
Bei Fragen wenden Sie sichbitte an unser Servicetelefon unter +49 228 619 1888 (Mo — Fr 9:00 — 12:00 Uhr, Mo - Do 13:00 —15:00 Uhr)




ERLAUTERUNGEN

Zu 4 Die Schutzfrist (§ 3 Abs. 1 Mutterschutzgesetz) beginnt mit der sechsten Woche vor dem
voraussichtlichen Entbindungstermin.

Zu'5 Ohne die Angabe des genauen Datums ist eine Bearbeitung nicht méglich.

Zu6 Wir mochten von lhnen wissen, ob und ggf. wie lange Sie lhrer Mitarbeiterin Gber den unter 5
angegebenen letzten Beschaftigungstag hinaus ungekiirztes Entgelt gezahlt haben. Sollten Sie
lediglich den Zuschuss zum Mutterschaftsgeld gezahlt haben, beantworten Sie die Frage mit
.Nein®.

7 Angaben zur Erkrankung sind nur relevant, wenn diese bis zur oder in die Schutzfrist hinein
andauerte.

Zu 12

Monate/Wochen, in denen das Entgelt nur teilweise oder gar nicht ausgezahlt wird (z.B. infolge
wvon Arbeitsunfahigkeit nach Wegfall der Entgeltfortzahlung, unbezahltem Urlaub oder
Kurzarbeit), bleiben unberiicksichtigt. Der Entgeltzeitraum ist entsprechend zurliickzuverlegen.
Beispiel 1:

Schutzfristbeginn: 30.06.2022

Letzter Entgelttag: 29.06.2022

MalR geblicher Berechnungszeitraum: Marz, April und Mai 2022.

Beispiel 2:

Schutzfristbeginn: 30.06.2022

Letzter Entgelttag: 29.06.2022

Unbezahlter Urlaub vom 01.04. — 15.04.2022

MaR geblicher Berechnungszeitraum: Februar, Marz und Mai 2022.

Das Netto-Entgelt ist das um die gesetzlichen Abzlge reduzierte Arbeitsentgelt.
Zur Berechnung siehe auch § 21 Mutterschutzgesetz.

Diese Bescheinigung bitte zurlicksenden an:

Bundesamt fur Soziale Sicherung
-Mutterschaftsgeldstelle-
Friedrich-Ebert-Allee 38

53113 Bonn

01/2024




Wichtige Informationen zum Mutterschaftsgeld

nach § 19 Abs. 2 Mutterschutzgesetz (MuSchG)in Verbindung mit § 24i Sozialgesetzbuch

(SGB) Flinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung — (SGB V)

I. Mutterschaftsgeld erhalten Sie von uns, wenn

Sie zu Beginn der Schutzfrist privat krankenversichert oder uber ein Familienmitglied (z.B. lhren
Ehemann) familienversichert (also nicht selbst Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse) sind

und

Ihnen wegen der Schutzfristen kein Entgelt gezahlt wird

oder

Ihr Arbeitgeber das Beschéftigungsverhaltnis wahrend der Schwangerschaft oder der Schutzfrist nach
der Entbindung mit Zustimmung der zusténdigen Behérde geklndigt hat.

Il. Kein Mutterschaftsgeld erhalten von uns z. B.:

Pflicht- bzw. freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Frauen, auch wenn sie eine
geringfligige Beschaftigung (Minijob) auslben. In diesem Fall wenden Sie sich bitte an lhre
Krankenkasse

Frauen, deren Beschatftigungsverhaltnis in beiderseitigem Einvernehmen oder wegen Befristung vor
Beginn der Schutzfrist endete

Hausfrauen

Beamtinnen, es sei denn, sie sind noch wahrend der Schutzfristen in ein Beschaftigungsverhaltnis
gewechselt oder Uben ein solches im Rahmen einer Nebentatigkeit aus

Ausschliel3lich selbststandig, freiberuflich oder auf Honorarbasis Tatige
Studentinnen/Schulerinnen ohne ein zusétzliches (auch geringfugiges) Beschaftigungsverhaltnis

Geschaftsfuhrerinnen  und mitarbeitende  Gesellschafterinnen, die (z.B. aufgrund Ihrer
Kapitalbeteiligung, wegen einer Sperrminoritdt oder aus anderen Griinden) wesentlichen Einfluss auf
die Unternehmensentscheidungen haben

Frauen im unbezahlten Sonder-/Urlaub, der erst nach den Schutzfristen endet, und die wahrend des
Urlaubs kein weiteres aktives Beschaftigungsverhaltnis eingegangen sind

Frauen in Elternzeit, die erst nach den Schutzfristen fir das zu erwartende Kind ablauft, und die
wahrend der Elternzeit nicht teilzeitbeschaftigt sind

lll. Von Ihnen benotigen wir per Post, mit dem Online-Antrag elektronisch ubermittelt oder
per verschlisselter E-Mail

Ein wllstandig ausgefiilltes Antragsformular — mdglichst vor der Entbindung

Das Zeugnis uber den wraussichtlichen Entbindungstermin, das wvor dem woraussichtlichen
Entbindungstermin ausgestellt sein muss

Wurde wahrend der Schwangerschaft kein Zeugnis lber den woraussichtlichen Entbindungstermin
ausgestellt: Die Geburtsurkunde lhres Kindes in Kopie

Die von lhrem Arbeitgeber frihestens zu Beginn lhrer Schutzfrist ausgefiilite, unterschriebene und mit
dem Firmenstempel versehene Arbeitgeberbescheinigung

Sollte das Geburtsgewicht |hres Babys unter 2.500 Gramm liegen, oder es wegen nicht voll
ausgebildeter Reifezeichen bzw. verfriihter Beendigung der Schwangerschaft wesentlich erweiterter
Pflege bedurfen (=Frihgeburt), lassen Sie sich das bitte bescheinigen. Dasselbe gilt, wenn |hr Baby
mit einer Behinderung geboren wird. Nur dann kdénnen wir diese Umsténde ggf. zu lhren Gunsten
berticksichtigen

Nach Prifung l|hres Antrages erhalten Sie wvon uns einen Bescheid daruber, ob Sie Anspruch auf
Mutterschaftsgeld haben.



IV.Weitere wichtige Informationen zum Mutterschaftsgeld:

Wie viel Mutterschaftsgeld Sie bekommen, richtet sich nach dem kalendertaglichen Entgelt. Allerdings ist
der Anspruch gesetzlich auf 210,00 Euro fir den gesamten Zeitraum der Schutzfrist begrenzt.

Mutterschaftsgeld ist eine Lohnersatzleistung. Deshalb ruht der Anspruch, solange und soweit Sie
wahrend der Schutzfrist Entgelt erhalten (§ 24i Abs. 4 SGB V).

Sie sind verpflichtet, zu Unrecht gezahltes Mutterschaftsgeld zurlick zu zahlen; der Wegfall der
Bereicherung kann nicht geltend gemacht werden!

Das Mutterschaftsgeld, das wir zahlen, ist Gbrigens nic ht auf das Elterngeld anzurechnen (§ 3 Abs.
1 Satz 1 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz). Deshalb kann die Elterngeldkasse die Auszahlung des
Elterngeldes auch nicht davon abhangig machen, ob wir bereits Uber den Antrag auf Mutterschaftsgeld
entschieden haben.

Nach § 32b Einkommensteuergesetz sind wir verpflichtet, die Zahlung von Mutterschaftsgeld elektronisch
an die Finanzbehdrden zu melden. Wirbendtigen hierfur unbedingt Ihre steuerliche Identifikationsnummer
sowie die Angabe des fiir Sie zustandigen Finanzamtes (Postleitzahl und Ort).

V. Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (§ 20 Abs. 3 MuSchG)

Wird lhnen wahrend der Schwangerschaft oder wahrend der Schutzfrist nach der Entbindung mit
Zustimmung der zustandigen Behdrde gekundigt, oder kann Ihnen der Zuschuss zum Mutterschaftsgeld
wegen eines Insolvenzereignisses (§ 183 Abs. 1 S. 1 SGB Drittes Buch (lll) — Arbeitsforderung — (SGB
ll) nicht gezahlt werden, erhalten Sie von uns - sofern wir auch fur die Zahlung des Mutterschaftsgeldes
nach § 19 Abs. 2 MuSchG zustandig sind - auf Antrag auch den Zuschuss zum Mutterschaftsgeld. In
diesen Fallen ist es besonders wichtig, dass Sie uns ein wahrend der Schwangerschaft ausgestelltes
Zeugnis Uber den voraussichtlichen Entbindungstermin sowie die Kopie der Geburtsurkunde lhres Kindes
vorlegen. Das Antragsformular fir den Zuschuss zum Mutterschaftsgeld senden wir lhnen auf Wunsch
gerne zu.

@ Noch ein Hinweis: Wir archivieren die von lhnen eingereichten Unterlagen (z. B. Geburtsbescheinigung,

Bescheinigung Uber den woraussichtlichen Entbindungstermin) nur noch in elektronischer Form und
vernichten die Originale. Sie erhalten die Originale daher nicht zurick!

Diese Informationen koénnen naturlich nicht Uber jede Einzelheit Auskunft geben. Sollten Sie weitere
Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns:

Bundesamt fiir Soziale Sicherung
- Mutterschaftsgeldstelle -
Friedrich-Ebert-Allee 38

53113 Bonn

Tel.-Nr.: +49 228 619 1888 oder 0162 2401128* oder 0162 2401076*

Telefonzeiten:

Montag bis Freitag won: 09:00 Uhr bis 12:00 Uhr
Montag bis Donnerstag wvon: 13:00 Uhr bis 15:00 Uhr
E-Mail: mutterschaftsgeldstelle@bas.bund.de
Internet: www.mutterschaftsgeld.de

* Bei der Anwahl von Mobilfunknummernkénnenu.U. hohere Gebiihren anfallen.



Erklarung zum Datenschutz
Sehr geehrte Nutzerinnen,

egal, ob Sie lhren Antrag mit dem Online-Formular oder auf dem Postweg oder per
verschllsselter Mail schicken, vertrauen Sie uns nicht nur lhre personenbezogenen
Daten (z.B. Name, (E-Mail-) Adresse, Telefonnummer) an, sondern auch Ihre
Gesundheitsdaten wie den errechneten und den tats&chlichen Entbindungstermin
lhres Kindes. Der Schutz all dieser Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Die Gesetze
zum Datenschutz und zur Datensicherheit werden von uns daher unbedingt
beachtet.

» Besonderheiten bei der elektronischen Ubersendung des Antrags:

Bei der Ubermittlung Ihrer im Online-Verfahren eingegebenen Antragsdaten treffen
wir Sicherheitsvorkehrungen, durch die wir insbesondere die Unversehrtheit und
Vertraulichkeit Ihrer Daten sicherstellen. Die elektronische Kommunikation zwischen
lhrem Internet-Browser und unserem Server wird durch den Einsatz eines
Verschllsselungsv erfahrens (Secure Sockets Layer — SSL) gesichert. Dass eine
SSL-Verbindung besteht, erkennen Sie am ersten Teil der angezeigten
Internetadresse (andert sich von http in https) sowie ggf. an einem Symbol in der
Statuszeile lhres Browsers.

* Kontakt

sVerantwortlicher* im datenschutzrechtlichen Sinne ist das Bundesamt fir Soziale
Sicherung, vertreten durch den Prasidenten. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt
durch das zusténdige Referat 516. So kénnen Sie uns erreichen:

Bundesamt fir Soziale Sicherung
Referat 516

Friedrich-Ebert-Allee 38

53113 Bonn

Tel: +49 228 619 0
E-Mail: mutterschaftsgeldstelle@bas.bund.de*

* Rechtsgrundlage und Zweck der Verarbeitung

Nach Art. 6 Abs. 1 ¢, e EU Datenschutz-Grundv erordnung (DS-GVO) i.V.m. § 67 a
Abs. 1, § 67 b Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Zehntes Buch (X) dirfen wir lhre
personenbezogenen Sozialdaten nur zur Erfiillung unserer gesetzlich bestimmten
Aufgaben erheben und verarbeiten. In unseren Formularen werden Sie daher
ausschlieBlich nach Informationen gefragt, die wir benétigen, um lhren Antrag auf
Mutterschaftsgeld bzw. lhren Antrag auf Zuschuss zum Mutterschaftsgeld zu
bearbeiten. Unsere Aufgabenbefugnis ergibt sich aus §§ 19 Abs. 2 und 20 Abs. 3
Mutterschutzgesetz.

Da bei der Antragsbearbeitung Gesundheitsdaten wie zum Beispiel der errechnete
und der tatsachliche Entbindungstermin lhres Kindes v erarbeitet werden, haben wir
diese Daten durch angemessene Schutzmalnahmen abgesichert und bestehende
Verarbeitungsrisiken minimiert. Hierzu sind wir nach Art. 9 Absatz 2 b DS-GVO i. V.
m. §§ 67 a Absatz 1 S. 2, § 67 b Absatz 1 SGB X i. V. m. § 22 Absatz 2
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) v erpflichtet.

*« Empfinger der Daten

Wir sind gesetzlich verpflichtet, den Finanzdmtern steuerrelevante Daten zu
Ubermitteln und der Bundesagentur fir Arbeit fir Sie wichtige Versicherungszeiten,
die sich aus dem Bezug von Mutterschaftsgeld ergeben, zu bescheinigen. Daneben
kann es bei der Antragsbearbeitung zu vereinzelten Datenibermittlungen an
folgende Empfénger kommen: Arbeitgeber, Krankenkassen, Jobcenter,
Minijobzentrale. Bei diesen Ubermittlungen wird stets geprift, ob eine gesetzliche
Befugnis vorliegt und ob die Ubermittlung erforderlich ist.

* Speicherdauer

Ihre personenbezogenen Angaben missen so lange aufbewahrt werden, wie sie zur
Entscheidung tber lhren Antrag, zur Erfiillung gesetzlicher Meldepflichten und im
Rahmen bestehender Aufbewahrungsfristen benétigt werden. Sobald die Bearbei-
tung lhres Antrags abgeschlossen ist und alle Melde- und Aufbewahrungspflichten
erfillt sind, werden |hre Daten geldéscht. Solange ist der Zugriff auf Ihre Daten
geschitzt. Auf |hre Daten wird nur durch hierzu ausdricklich erméchtigte
Beschéftigte zur Bearbeitung lhres Antrages und zur Erfillung gesetzlicher Melde-
und Offenlegungspflichten zugegriffen. Der Grundsatz der Speicherbegrenzung (Art.
5 Abs. 1 e) DS-GVO) wird folglich gewahrt.

Wenn Ihr Antrag auf Mutterschaftsgeld abgelehnt wurde:

Ihre Daten werden frihestens dann nicht mehr benétigt, wenn der Anspruch auf
Mutterschaftsgeld verjéhrt ist. Solange sind sie aufzubewahren. Der Beginn der
Aufbewahrungsfrist flr lhre Daten und damit auch der L&schzeitpunkt orientieren
sich daher an der Verjahrungsfrist. Vor Ablauf derselben werden lhre Daten daher
nicht geldscht. Der Leistungsanspruch auf Mutterschaftsgeld verjahrt grundsétzlich
in vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem er entstanden ist (§ 45 Abs.
1 SGB I)und entsteht fiir jeden Tag der Schutzfrist gesondert, also am letzten Tag
der Schutzfrist nach der Entbindung zum letzten Mal. Somit beginnt auch die
Verjahrungsfrist flr jeden Tag der Schutzfrist getrennt. Zeiten, in denen der Lauf der
Verjahrung gehemmt oder unterbrochen wird, sind bei der Berechnung des
Fristablaufs zu beriicksichtigen. Gehemmt wird die Verjghrung durch lhren Antrag
oder durch das Einlegen von Rechtsbehelfen/Rechtsmitteln (Widerspruch und
Klage). Die Hemmung endet sechs Monate nach Bekanntgabe (= Zustellung) der
Entscheidung liber Antrag/Widerspruch/Klage.

Wenn Sie Mutterschaftsgeld erhalten:

Nach den geltenden Haushaltsbestimmungen sind die Unterlagen, die zu einer Zah-
lung gefiihrt haben bis zu 5 Jahre aufzubewahren. Die Frist beginnt mit dem Ablauf
des Haushaltsjahres, fir das die Unterlagen gefihrt wurden bzw. fiir das sie
bestimmt sind und in dem die Zahlung abgeschlossen ist.

Nach § 32 b Abs. 3 und 5 Einkommensteuergesetz i. V..m. § 93 ¢ Abs. 1 der
Abgabenordnung (AO) missen wir den Finanzbehdrden den Zeitraum, fur den wir
Mutterschaftsgeld zahlen, und die Héhe der Zahlung Ubermitteln und die der Uber-
mittlung zugrunde liegenden Unterlagen bis zum Ablauf des siebten auf den Be-
steuerungszeitraum/-zeitpunkt folgenden Kalenderjahres aufbewahren (§ 93 ¢ Abs.
1 Ziff.4 AO).

Wenn Sie vorBeginn der Mutterschutzfrist v ersicherungspflichtig beschéftigt waren
und Mutterschaftsgeld erhalten, sind sie auch aufgrund der Zahlung von
Mutterschaftsgeld arbeitslosenv ersicherungspflichtig. Die hierfiir zu entrichtenden
Versicherungsbeitrage zahlen wir fir Sie (§ 26 Abs. 2 Nr. 1 in Verbindung mit § 349
Wenn Sie vor Beginn der Schutzfrist v ersicherungspflichtig beschaftigt waren und
Abs. 3 SGB Ill). Ihre Versicherungszeiten werden wir auf gesonderten Antrag gem.
§ 312 Abs. 3 SGB Ill bescheinigen. Damit wird sichergestellt, dass Sie keine
versicherungsrechtlichen  Nachteile  durch die Inanspruchnahme der
Mutterschutzfristen erleiden. Die Bundesagentur fir Arbeit prift in regelmaRigen
Abstanden, ob wir unserer Beitrags- und Meldepflicht nachgekommen sind.
Beitragsnachweise und die der Beitragszahlung zugrundeliegenden Entgeltunter-
lagen sind hierfirnach § 28 f Abs. 1 und 3 SGB IV bis zum Ablauf des auf die letzte
Prifung folgenden Kalenderjahres geordnet aufzubewahren.

* lhre Rechte

Ihnen stehen folgende Rechte aus der DS-GVO i. V. m. den Vorschriften des SGB
X zu:

a) Rechtauf Auskunft — Art. 15 DS-GVO i. V. m. § 83 SGB X

Sie haben das Recht, Auskunft darliber zu erhalten, ob und ggf. welche perso-
nenbezogenen Daten Uber Sie beim Bundesamt fir Soziale Sicherung v orliegen.
Auch Uber andere wichtige Kriterien wie die Zwecke der Verarbeitung, die Speicher-
dauer oder die Empféngerkategorien kénnen Sie Auskunft verlangen. Ausnahmen
von diesem Recht sind in § 83 SGB X geregelt.

b) Recht auf Berichtigung — Art. 16 DS-GVO i. V. m. § 84 Absatz 2 SGB X

Das Recht auf Berichtigung gibt Ihnen die Mdglichkeit, ihre beim Bundesamt fir
Soziale Sicherung vorliegenden personenbezogenen Daten korrigieren oder ver-
vollstandigen zu lassen, wenn diese nachweislich unrichtig sind. Ausnahmen von
diesem Recht regelt § 84 Absatz 2 SGB X

c) Rechtauf Léschung — Art. 17 DS-GVO i. V. m. § 84 Absatz 1,3 und 4 SGB X

Das Recht auf Léschung gibt Ihnen in manchen Féllen die Mbglichkeit, lhre
personenbezogenen Daten beim Bundesamt fir Soziale Sicherung |6schen zu
lassen. Folge einer Loschung aller lhrer Daten ist, dass ein laufendes
Antragsverfahren nicht weiterbearbeitet werden kann. Die Ldéschung von
Datenséatzen oder einzelnen Daten ist generell nur dann méglich, wenn die Daten im
Bundesamt fiir Soziale Sicherung nicht mehr fir die Aufgabenerfillung erf orderlich
sind und rechtswidrig v erarbeitet werden. Es gelten die in § 84 SGB X beschriebenen
Ausnahmen.

d) Recht auf Einschrankung der Verarbeitung — Art. 18 DS-GVO i. V. m. § 84
Absatz 1-4 SGB X

Durch das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung kénnen Sie fir die Zukunft die
weitere Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten im Bundesamt fir Soziale
Sicherung (vorerst) verhindern. Dies hat zur Folge, dass ein laufendes
Antragsv erfahren nicht weiterbearbeitet werden kann. Eine Einschréankung der
Verarbeitung kommt v or allem flir den Zeitraum in Betracht, in dem andere von Ihnen
geltend gemachte Rechte wie z.B. das Recht auf Léschung oder Berichtigung vom
Bundesamt fiir Soziale Sicherung gepriift werden. Es gelten die in § 84 SGB X
beschriebenen Einschrankungen.

e) Recht auf Widerspruch — Art. 21 DS-GVO i. V. m. § 84 Absatz 5 SGB X

Wenn Sie lhr Recht auf Widerspruch gegen die weitere Verarbeitung geltend
machen, hat dies im Allgemeinen zur Folge, dass |hr Antrag nicht weiterbearbeitet
werden kann. Bei bereits abgeschlossenen Antragsv erfahren muss das Bundesamt
flr Soziale Sicherung seine gesetzlichen Melde- und Aufbewahrungspflichten in der
Regel jedoch auch dann erfillen, wenn Sie Widerspruch einlegen. Je nach Sachlage
kann also die weitere Verarbeitung fir das Bundesamt fir Soziale Sicherung im
Rahmen seiner gesetzlichen Aufgaben weiterhin erforderlich sein oder ein Uber-
wiegendes, zwingendes Offentliches Interesse an der weiteren Verarbeitung
bestehen.

f) Beschwerderecht

Sie haben aulerdem die Mdglichkeit, sich mit Beschwerden (iber den Umgang mit
Ihren Daten im Bundesamt fiir Soziale Sicherung an die Datenschutzbeauftragte des
Bundesamtes far  Sozale Sicherung oder an die zustandige
Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Das ist der Bundesbeauftragte fir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit. Kontaktdaten der
Datenschutzbeauftragten im Bundesamt fiir Soziale Sicherung:
Datenschutzbeauftragte

Friedrich-Ebert-Allee 38

53113 Bonn

Tel.: +49 228 619 2050

E-Mail: datenschutzbeauftragter@bas.bund.de *

Kontaktdaten des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informations-
freiheit:

Bundesbeauftragter fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
HusarenstralRe 30

53117 Bonn

Tel.: +49 228 997799 0

Fax: +49 228 997799 550

E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de *

* Wichtiger Hinweis zur Kontaktaufnahme per E-Mail: Ubermitteln Sie keine perso-
nenbezogenen Daten unverschliisselt! Nahere Hinweise zur Ubermittlung von ver
schlisselten E-Mails finden Sie unter
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/bas/kontakt/e-mail-verschluesselung/
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