
Antrag zum  
Sonderwochengeld

Angaben zur antragstellenden Person
Vor- und Familienname Sozialversicherungsnummer

Bankverbindung (IBAN, BIC)

Angaben zum Kind, für welches Sonderwochengeld beantragt wird
Vor- und Familienname Sozialversicherungsnummer

Voraussichtlicher Entbindungstermin

hat für dieses Kind eine laufende Karenz bestanden?
 ja, bis _____________________________  nein
 Es wurde für dieses Kind bereits Wochengeld bezogen.
 Es wurde für dieses Kind bereits Kinderbetreuungsgeld bezogen.

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Sonderwochengeld (gemäß § 163 ASVG). Ich wurde darüber 
informiert, dass ein gleichzeitiger Bezug von Sonderwochengeld und Kinderbetreuungsgeld 
nicht möglich ist. Das Kinderbetreuungsgeld ruht in der Höhe des Sonderwochengeldes. Sollte 
bereits Kinderbetreuungsgeld ausbezahlt worden sein, kommt es somit zu einer Rückforderung. 
Ich bin einverstanden, dass diese Rückforderung mit dem Anspruch auf Sonderwochengeld 
ausgeglichen wird.

Notwendige Unterlagen:
 die Bestätigung des voraussichtlichen Entbindungstermins (Seite 9 und 13 aus dem Eltern-
Kind-Pass, fachärztliches Zeugnis über den voraussichtlichen Entbindungstermin)

Ort, Datum Unterschrift

Gegebenenfalls
 eine ärztliche Bestätigung bzw. Bestätigung im Eltern-Kind-Pass bei einer Kaiserschnitt-
Entbindung oder einer Frühgeburt
(Entbindung vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche)

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

finden Sie auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz. 
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