Abteilung

Datum
unser Zeichen
Thr Zeichen

Kontakt
Telefon

Fax

Betrifft: Antrag auf erhdhtes Kindergeld fiir Kinder mit einer Behinderung
Sehr geehrter Herr, sehr geehrte Frau,

in der Anlage finden Sie die Formulare um das erhohte Kindergeld fiir Kinder mit einer
Behinderung zu beantragen:
1. Der Antrag auf medizinische Untersuchung

Thre Kindergeldkasse hat dieses Formular schon ausgefiillt. Sie miissen nichts hinzufiigen.
2. Das medizinische Formular

Lassen Sie dieses Formular von Threm Arzt ausfiillen

Sie kénnen auch schon medizinische und soziale Berichte den Formularen beifiigen, wenn Sie
meinen, dass sie die Aufgabe des untersuchenden Arztes erleichtern.

' Was miissen Sie danach tun ?

In den 1. Umschlag auf dem "irztliches Geheimnis' steht, stecken Sie das medizinische Formular,
ausgefiillt von Threm Arzt sowie die etwaigen medizinischen und sozialen Berichte. Sie schlieten

diesen Umschlag.

In den 2. Umschlag auf dem die Adresse des Foderalen Offentlichen Dienstes Soziale Sicherheit
steht, stecken Sie den 1. Umschlag und den Antrag auf medizinische Untersuchung.

Schicken Sie diesen 2. Umschlag per Post und vergessen Sie nicht ausreichend zu frankieren.
Wir stehen Ihnen gern zur Verfiigung, wenn Sie noch nihere Auskiinfte erhalten mochten.

Mit freundlichen Griifsen



Wie bean’tragen Sie erhohtes Kindergeld fiir
ein Kind mit einer Behinderung ?

edizinischesFormular
(vom behandelnden Arzt
ausfiillen lassen)

Medizinische und
soziale/Berichte
(fakultatif)

Vergessen Sie nicht, —~

den Umschlag gut zu|schlief3en.

ARZTLICHES
GEHEIMNIS

Bitte ausreichend frankieren 'E \

Foderaler Offentlicher
Dienst Soziale Sicherheit




Abteilung

Datum
unser Zeichen
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Kontakt
Telefon

Fax

Betrifft: Antrag auf erhéhtes Kindergeld fiir Kinder mit einer Behinderung
Sehr geehrter Herr, sehr geehrte Frau,

in der Anlage finden Sie die Formulare um das erhohte Kindergeld fiir Kinder mit einer
Behinderung zu beantragen:
1. Der Antrag auf medizinischeUntersuchung
Thre Kindergeldkasse hat dieses Formular schon ausgefiillt. Sie miissen nichts hinzufiigen.
2. Das medizinische Formular
Lassen Sie dieses Formular von Ihrem Arzt ausfiillen
3. Das medizinsich-soziale Formular
Sie oder eine Drittperson (Arzt, sozialer Assistent ...) kann dieses Formular ausfiillen.
Der Arzt, der spiter das Kind untersucht, braucht diese Information, um das Gesprich mit Ihnen
und die Untersuchung vorzubereiten. Fiir diese Untersuchung werden Sie noch eine Einladung
erhalten. Mit diesem Formular kann der Arzt sich schon eine Idee iiber die Folgen der
Behinderung fiir das Kind und fiir den Haushalt machen.

Nehmen Sie sich die Zeit das Formular auszufiillen. So sind Sie sicher, dass der untersuchende Arzt
die verschiedenen Aspekten beriicksichtigen kann. Fragen, von denen Sie glauben, dass sie nicht im
Zusammenhang mit der Behinderung Ihres Kindes stehen, brauchen Sie nicht zu beantworten.

Wenn Sie das Formular nur teilweise ausfiillen oder die Auskiinfte spiter dem Arzt miindlich
mitzuteilen wiinschen, dann hat das keine Folgen fiir die Untersuchung.

Sie kénnen auch medizinische und soziale Berichte den Formularen beifligen, wenn Sie meinen,
dass sie die Aufgabe des untersuchenden Arztes erleichtern.



Datum
unser Zeichen
Seite
Was miissen Sie danach tun ?
In den 1. Umschlag auf dem 'irztliches Geheimnis' steht, stecken Sie das medizinische Formular,
ausgefiillt von IThrem Arzt sowie die etwaigen medizinischen und sozialen Berichte. Sie schlieRen

diesen Umschlag.

In den 2. Umschlag auf dem die Adresse des Foderalen Offentlichen Dienstes Soziale Sicherheit
steht, stecken Sie den 1. Umschlag und den Antrag auf medizinische Untersuchung.

Schicken Sie diesen 2. Umschlag per Post und vergessen Sie nicht ausreichend zu frankieren.
Wir stehen Thnen gern zur Verfiigung, wenn Sie noch nihere Auskiinfte erhalten mochten.

Mit freundlichen Griifzen

Py



Wie beantragen Sie erhohtes Kindergeld fiir
ein Kind mit einer Behinderung ?

Medizinisches ormular
om behandelnden Arzt
ausfiillen lassen)

Medizinische und
soziale/Berichte
(fakultatif)

Vergessen Sie nicht, —« \

den Umschlag gut zu(schlief3en. )
ARZTLICHES
GEHEIMNIS

Antrag|auf medizinische
Untersuchung
(bereits von Ihrer Kinder-
geldkasse ausgefiillt)

Bitte ausreichend frankieren ! E ,;Aed' 'In'SCh'SOZ'alg
. ] ormular
Foderaler Offentlicher (Sie fiillen aus)

Dienst Soziale Sicherheit (faku {étif)




