Zahlung des
Kinderzuschlages

an Arbeitslose, Invalide, Pensionierte
und Behinderte

Periode: ..vvrvvrerireeseinne

Die Infarmationen, die Sie mit disssm Formular mitleilan, sind notwendig, um das Anrecht
aut Kinderge!d festzustelion und das Kindergeld auszahlan zu kdnnen. Diese Angaben
werden durch das Gesetz vom 8. Dozamber 1992 iber die Bearbeitung der persantichan
Draten geschitzl. Wenn Sie Finsicht In die batraffendsn Daten bakommen mbchtsn,
kannan Sle sich an lkre Kindesgeideinrichtung wonden (Adressa steht im Bdefikopt).

Ihr Korrespondant

Sozialainkommen, die nicht
berdicksichtigt werden

Kindergeld

Existenzminimum und Garantierte
Einkommen fir betagte Personen
Beihilfen filr Behinderte
Vergiitungs- und
Entschidigungspensionen
freiwillige Altersversorgung
Dienstalterszulage fir ditere
Arbeitslose

Oriliche Arbsitsbehirde-Schecks
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Telefon

Aklenzeichen

Sie erhalten Ihr Kindergeld mit einem Zuschlag, weil Thr Expartner, der auBerhalb
lhres Haushaltes wohnt, arbeitsios, invalide, pensioniert oder behindert ist.

Um den Zuschlag erhalten/behaiten zu kiinnen, diirfen Sie nicht zusammenwohnen
oder wiederverheiratet sein. AuBerdem darf lhr Einkommen einen bestimmten
Betrag nicht tberschreiten:

- falls Sie ein Sozialeinkommen erhalten, darf es nicht hoher als 62.316 BEF/
1.544,77 EUR brutto pro Monat sein;

- falls Sie arbeiten, dlirfen Sie nicht mehr afs 9.500 BEF f 235,50 EUR brutto pro
Monat verdienen;

- {alls Sie teilzeit arbeiten, gibt es besondere Bedingungen.

Diese Bedingungen werden jedes Jahr mit diesem Formuiar Oberpriift. Beide o.g.
Betrdge gelten ab dem 1. September 2000..

Fllten Sie bitte dieses Formular vollstéindig aus, unterschreiben Sie es und schicken
Sie es uns sobald wie migiich zurlick.

Bei Platzmangel knnen Ste ein zusétzliches Blatt beifiigen.
Es ist unmdglich hier alle Situationen anzugeben. Falls Sie weitere Fragen haben,

zbgern Sie bitte nicht Ihre Kindergeldinstitution zu konlakiieren. Die Adresse und die
Tetefonnummer stehen oberan auf diesem Formular.




1 - Thre familisire Lage

Meine Lage hat sich in der O nicht gedndert = Gehen Sie sofort zu Punkt 2.
angegebenen Periode
O wie folgt gedndert
O ich wohne zusammen/habe wieder geheiratet am ......cveeee......
11 OOV ST TPOUOUPRPTOTORY o - o F- 11 | IOTOUOR RO

z.B. naue Adresse, Adoption [1 SONSHGE ANABIUNGEN ..oooeevevre ettt ee e eeesseneseee e s st esessesneee s e see e senares

Falls es sich um einen Sie kiinnen die Betrdge in BEF oder in EUR angeben.
Jahresbetrag (z.B. eine
Rente) oder um eine  Bruttomonats- Ausgezahit von

einmalige Zahlung (z.B. ein  betra ] . . .
Kap:%.al bei A rbge:gsunfalﬂ { etzte?' Betrag) (Bezeichnung, Adresse der Institution oder des Arbeitgebers)

handslt, geben Sie dies
deutlich an.

O AFDBIHSIOSENGEII e iviiiie crerteseeeccerreresas st saseseseeseeatesssamamssesreaseresesssbesesetstesessenesesmantesestense e
(sinschlieBlich {
Frithpension und
Garantierte Einkommens-
unterstiitzung)

O Lohn aus TaIlZaitarboit ML vty e s e s e e sr s se s seeee st sae st sans et esaenememesseeseesaasssas e soeseens sesnas
Aufrechierhaltung der
Rechte als Arbeitsloser

O LoD GUS 8INGT ANABIEN v rsiices coercetsssessetsssesssetetesessemeeeeemres ereabesasssssssasssassssm e ssmesessessnesssesneeseeos
Arbeit

O Kranken-, INValIdengeltd  icisiirsnns sereetimesssssbe bbb erere e es e e sese sttt s sane s s eerrmnt sttt bttt eeneseeenenes

O Berufskrankheit-,
Arbeitsunfallentschidigung

3} Pensionen
T Renten

O VErglIUNGEN e rsenininiiiis ceecemsrsesssebesie e esrsrs st st essmsn saresemeas st s s saas et et et ee et e rreteee e senmemeenen
auslandischer Herkunft

O andere Vergiitungen

O Einkdnfte als
Selbstindiger

O Keine Eink{infte

Anderungen Ihrer familidren und beruflichen Lage oder derjenigen der Kinder,
miissen sie uns so bald wie méglich spontan mitteilen.

Nicht volistandig ausgefdilte  Ich erklare, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefillt habe.
Formulare werden umgehend

zuriickgeschickl.  Ich weiB, dass das vorsatzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist.
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