Abteilung

Datum
unser Zeichen
Thr Zeichen

Kontakt
Telefon

Fax

Betrifft: Ihr Kindergeld

Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr,

wir stellen fest, dass Sie seit dem (Datum) an derselben Adresse wohnen als (Name und Vorname)
der/die nicht Thr(e) Blutsverwandte(r) oder angeheiratete(r) Verwandte(r) bis zum dritten Grad ist.

Wir gehen also davon aus, dass Sie cinen tatsichlichen Haushalt bilden, und das hat Folgen fiir das
Kindergeld. Die gesetzliche Vermutung, dass Sie einen tatséichlichen Haushalt bilden, kénnen Sie
aber widerlegen. Dazu miissen Sie uns die beigefiigte Erkldrung innerhalb zweier Wochen
ausgefiillt, datiert und unterzeichnet, zusammen mit den etwaigen Beweisstiicken, zuriickschicken.
Ihre Situation wird dann neu {iberpriift.

Wenn Sie einen tatséchlichen Haushalt bilden und Ihr Sozialeinkommen insgesamt mehr als
1.639,71 EUR betrigt, konnen wir Thnen nicht weiter den Zuschlag fiir langzeit Arbeitslose,
langzeitig krankgeschriebene Arbeitnehmer, Pensionierte, Behinderte und Invaliden zahlen. Dieser
Zuschlag verfillt ebenfalls, wenn die Einkiinfte Thres Partners als Arbeitnehmer(in) oder als
Selbstiindige(r) hoher als 241,44 EUR sind. Schicken Sie uns darum das beigefiigte Formular P19
ausgefiillt, datiert und unterzeichnet zuriick.

Wenn wir innerhalb zweier Wochen keinerlei Reaktion von Thnen erhalten haben, zahlen wir ab
dem (Datun) nur noch das Basiskindergeld. Wir iiberpriifen ebenfalls ob bis jetzt das Kindergeld
korrekt gezahlt wurde.

Anf der Riickseite dieses Schreibens finden Sie weitere Informationen.

Thr Sachbearbeiter
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