Kindergeld fiir in eine
Einrichtung
untergebrachte Kinder

Periode e,

Mit diesem Formular (iberpriifen wir
jedes Jahr, ob das Kindergeld fiir das
untergebrachte Kind korrekt und der
richtigen Einrichtung ausgezahit wird.

Wir bendtigen dabei lhre
Zusammenarbeit:

wenn das Kind lhre Einrichtung
verlasst, teilen Sie uns dies bitte
unverziglich mit.

Die Informaticnen werden erfragt, um das Kindergeld zahlen zu
kénnen. Wenn Sie die tber Sie gespeicherten Daten einsehen
oder verbessern michten, wenden Sie sich an thre Telefon
Kindergeldkasse unter der obenerwéhnten Adresse.

Kontakt

Aktenzeichen
1 Name, VOMEame des KINAES .ot ececeeeess s et et s e e eee e e s s ee e ee s et ee e
GEDUISTAIUM ettt st e oo e et eeeesae e ee e e e e et e e oot
2 Wer hat das Kind bei Ihnen £ der Jugendrichier, SEit BM ...........oiueceveceeieereeeeeeeesessessesesesesesssesses e oeeeeeee oo
untergebracht? '
O ein Jugendhilfedienst, SEH M ......ee.eeeeeeereceeesseseeeseeseee e eeeen
[J ein anerkannter Pflegefamiliendienst/Adoptionswerk, sait dam .....vvoveeveveeeeen. .
{BEZSICANUNG, ATTBSSB) oottt eereeet e ee e eee et
C] das O.8H.Z. SBIt ABM ..oevuoeeeeeeeeeeeeeeeeees e eees et eee s
2.B. durch die Eitern oder den [ andere .......o.ooveeeeeeeeoeeeeeee oo seit dem ..,
Friedensrichier untergebracht, , .
Zusprechung des {ggf. Bezeichnung, Adresse der EIHCHIUNG) .....c.eeevcrvoveeeeereereeeeseseeeeeeeeenee e
Beher e gUngS e C s er o eeeeeeeeeee———
elternlichen Gewalt durch den
Richter, internierung,
Inhaftierung
3 Haben Sie in der O nein
angegebenen Petiode einen ) o
Beitrag zu den Erziehungs-/ [ ja, von [J dem Jugendhiifedienst
Unterhaltskosten des Kindes O e . . . .
erhaltan? einer Dienststelle fiir Parsonen mit Behinderung
O dem&.5.H.Z
z.B. von den Eftern, von der L0 ANAEIE ctueuitriecries ettt seae e
Krankenkasse
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Hat das Kind in der
angegebenen Periode
ununterbrochen in [hrer
Einrichtung gewohnt?

Wer kiimmert sich um das
Kind?

(Besuche, Telefonate, Briefe,
Aufenthalt am Wochenende/in
den Ferien, Geschenke)

Falls in der angegebenen
Periode der Vater, die Muiter
oder ein Adoptivelternteil des
untergebrachten Kindes
verstorben ist:

Ist die Unterbringung veriangert
worden?

Ist der GroBjdhrige fahig, sein
Vermdgen zu verwalten?
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O ja
O nein
[ es hat unsere Einfichtung am .......coocooeeeeererereenn. verlassen

und wohnti jetzt beifim (ggf. Bezeichnung, Adresse dar neuen
Gastfamilie/Einrichtung)

1 die Mutter
O der vater

D0 andere (Name, AUrESSE) ... oeeeeeeeeeeeeeeeiesses st eeeeseeseeeee e e seseeenr e

Name, Vorname des VErstorDenen: ...t s e te e eeeee e eeeeeeesaos

............................................................. Geburtsdatum .o

. Ab 18 Jahre .
LI 38, BIS ZUF 1ottt e ees s eesere e s e e e eassse e eeranes

O nein

B ja
B nein, dazu wurde bestimmi:

(Narme, VOIName, AGIrBSSE) . eereeeeeeeeerie e e eeesseeseseseesemsesesesasessrasses s

Anderungen in der Situatfon des Kindes miissen Sie uns so bald wie maglich
spontan mitteilen.

ich erkl&re, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefillt habe.
Ich weiB, dass das vorsdtzliche Mitteilen von falschen Angaben strafhar ist.




