{RE PERSONALIE

ANTRAG AUF GEBURTSBEIHILFE
fiir Arbeithehmer
(siehe Erkiarungen Seite 6)

Formular £

11 Name, Vorname

Geburtsdatum, Geschlecht
Nationalnr., Nationalitat
Strafs, Nummer
Paostleitzahl, Ort

Telefonnummer

{filr eine Frau, Midchenname)

geborenam __/ / OMann ©OFrau

Nationalnummer Nationaiijat
{Die Nummer steht rechis oben auf lhrer SiS-Karte.)

AMILTARE LAG

21 Ihre jetzige Lage

gegebenenfalls mdssen
Sie mehr als eine
Lage ankreuzen

E-(lif- 0700} - 1

O verheiratet seitdem ___ /_ / mit

O zusammenwohnend seitdem __ /_ / mit

geborenam_ /

[I geschieden seitdem _ / / von

geborenam__ /_

O getrenntlebend seitdem /¢ von

geborenam____/

geborenam ___ 7

O ledig
O Witws / Witwer von
verstorbenam__ /_ f in




31 In welchem Verhéltnis
stehen Sie zum Kind ?

32 Sie beantragen
Geburisbeihilfe ais Mutter.

33 Sie beantragen
Geburtsbeihitfe fir ein Kind,
das nicht Ihr eigenes Kind
ist.

HR VERHALTNIS ZUM KIND:

[ gesetzlicher Vater = Gehen Sie sofort zu Rubrik 40.

O Mutter = Gehen Sie zu Punkt 32.

O Gehen Sie sofort zu
Punkt 33.

O anderes Verhilinis
(z.B. Bruder, Grofmutter, Stiefvater, usw.)

Flillen Sie die Angaben zum gesetzlichen Vater aus.

Name
Vorname Geburtsdatum _ /_ f
Adresse

(nur wenn verschieden von den Angaben in Rubrik 10)
Ist er Selbsténdiger ? Oja O nein
[st er ohne Erwerbstatigkeit 7 Oja O nein
Ist er verstorben ? Oja O nsin

Andere Lage

Gehen Sie sofort zu Rubrik 40.

Flllen Sie die Angaben zu den Eftern des Kindes aus.

gesetzlicher Vater Mutter
Name
{Mé&dchenname)
Vorname
Geburisdatum ___/__ /_ —
Adresse

Ist er Selbsténdiger ? DO nein Oia Ist sie Selbstédndige 2?0 nein

E-(Itf - 0700) - 2

Ist er ohne Erwerbstatigkeit ?
O nein Oja

Ist er verstorben ? Dnein Oja

Andere Lage

Ist sie ohne Erwerbstatigkeit ?
O nein  Oja

Istsie verstorben? DOnein Oja

Andere Lage




42

43

44

Ist es das erste Kind der
Mutter ?

zdhilen Sie auch die
totgeborenen und
verstorbenen Kinder mit

ist es das erste Kind des
gesetzlichen Vaters ?
zdhlen Sie auch die
ltotgeborenen und
verslorbenen Kinder mit.

Hat der Vater oder die
Mutter ein Kind adoptiert ?

Haben Sie bereits Anrecht
auf Kindergeld flir ein
anderes Kind ?

{1 nein

O ja = Gshen Sie sofort zu Punkt 43.

3 nein

Oja

O nein

O ja

[ nein

H ja 2 Gehen Sie zu Rubrik 70.

lhre jetzige Lage

Sie kénnen zusétzlich eine
Vignetie beifligen

Sind Sie gleichzeitig
Selbsténdiger oder Gehiife
eines Selbstindigen ?

E-(ilt-0700)-3

O Arbeitnehmer
{1 arbeitsios

Bezeichnung, Adresse der Zahistelle

O pensioniert

Flgen Sie eine Kopie lhres Pensionsbescheides bei, auper wenn Sie diese
Unterlage bereits ausgehandigt haben.

[ Empfanger von Krankengeld / Invalidengeld, ausgezahlt von
{Bezeichnung, Adresse der Krankenkasse)

0 andere Lage

O nein

Oja




53 Sind Sie von einer
Behinderung betroffen ?

54 Ihr jetziger oder letzter
Arbeitgeber

bei Platzmangel biite
zusétzliches Biatt beifiigen

IERUFLICHE L

61 ist Inr (Ehe)partner
Selbstandiger oder Gehilfe
eines Selbstdndigen 7

62 Arbeitet |hr (Ehe)partner {iir
eins internationale
Organisation ?

Européische Einrichtung,
NATO, usw.

63 Arbeitet Ihr (Ehs)pariner
auferhalb Bslgiens ?

71 Ist die Geburtsbeihiife oder
gine Adoptionspramie
bereits fiir das Kind
beantragt worden ?

E-{lil-0700)-4

O nein

1 ja, seit dem

Meine Bshinderung ist anerkannt von (Bezeichnung, Adresse der
Einrichfung)

Name

Adresse

S EHE(PARTNERS).

O nein
Oja
O nein

Oja

O nein

B ja, von

bei (Bezeichnung, Adresse der Institution) (7

Aktenzeichen




nur austiillen, wenn die Geburt eines Mehrlings
erwartet wird

E-(ill-0700)-5

Ich erkidre, dass ich diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefiillt habe.
lch weiB, dass das vorsitzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar
ist.

lch flge Anlage(n) bei.

Datum__ /  /

Unterschrift

Falls das Kind schon geboren ist, fiigen Sie diesem Antrag das
Original der Bescheinigung fiir die Geburisbeihitfe bel,

Falls das Kind noch nicht geboren ist, lassen Sie die Rubrik 90 vom
Arzt ausfiillen und schicken Sie uns nach der Geburt so bald wie
mdglich das Original der Geburishescheinigung.

Ich Unterzeichneter .

Doktor der Medizin, erkldre, dass

5 Monate schwanger ist

und dass die Geburt voraussichliicham ___ /_ /

statifinden wird.

Die Betreffende erwariet

Datum__ 7/ Stempel

Unterschrift




Verwenden Sie dieses Formular, um in Belgien Geburtsbeihilfe als Arbeitnehmer zu beantragen. Wer als
Arbeitnehmer arbeitslos, invalide cder pensioniert ist, bleibt fliir das Kindergeidgesetz natiirlich Arbeitnehmer.
Personen im &ffentlichen Dienst (Beamte) haben sine eigene Regelung.

Wer muss dle Geburlsbeihlife beantragen ?

Die Geburtsheihilfe muss von einem Arbeitnehmer beantragt werden.

Als Antragsteller kommt zuerst der gesetzliche Vater in Betracht.

Falls dieser kein Arbeitnehmer ist, kann die Mutter die Geburtsbeihilfe beantragen.

Nach der Mutter kdnnen andere Personen den Antrag stellen: die Person, die mit der Mutter
zusammenwohnt; ein GroBelternteil, ein Onkel oder eine Tante (wenn sie zum Haushalt gehéren); oder
auch ein Bruder oder eine Schwester des Kindes.

Wann beantragen Sie die Geburtsbeihilfe ?

Bereits nach 5 Monaten Schwangerschaft kénnen Sie die Geburtsheihilfe beantragen. Sie kénnen sie
jedoch frithestens 2 Monate vor dem voraussichtlichen Geburtsdatum erhalten, das der Arzt in der Rubik
390 angibt.

Zum Zeitpunkt der Anmeldung der Geburt {iberreicht der Standesbeamte zwei Geburtsbescheinigungen.
Die eine ist fir die Krankenkasse bestimmt. Die andere, die "Geburnshescheinigung zwecks erhait der
Geburisheihilfe geman den Rechtsvorschriften dber die Familienleistungen”, muss der Institution
zugeschickt werden, die lhnen inzwischen die Geburtsbeihilfe gezahlt hat.

Falls Sie die Geburtsheihiife nach der Geburt beaniragen, fligen Sie diesem Antrag das Original der
“Geburtsbescheinigung zwecks erhalt der Geburtsbeihilfe gemaB den Rechtsvorschriiten (iber die
Familienleistungen” bei.

Wie beantragen Sie die Geburtsbeihiife ?

Flllen Sie dieses Antragsformular aus, unterschreiben Sie es und schicken Sie es an lhre
Kindergeldinstitution. Falls Sie diese nicht kennen, fragen Sie lhren jetzigen Arbeitgeber bzw. letzten
Arbeitgeber.

Befolgen Sie genau die Hinweise in Schragschrift.

Wem wird das Kindergeld gezahlt ? '
Der Person, die das Kind erzieht, also meistens der Mutter.

Wiinschen Sie weitere Informationen ?
Fur zusétiziiche Informationen kénnen Sie sich an lhr Kindergeldinstitution oder an die Zentralanstalt fir
Familienbeihilfen fiir Arbeitnehmer, Rue de Tréves 70, 1000 Brissel wenden.

Die Informationen, die Sie mit diesem Formular mitteilen, sind notwendig, um das Kindergeld auszahlen zu kéinnen, Diese
Angaben werden durch das Gesetz vom 8. Dezember 1992 beziiglich der Bearbeitung der persénlichen Daten geschiitzt. Wenn
Sie Einsicht in die betreffenden Daten bekommen michien, kénnen Sie sich an Thre Kindergeldinstitution wenden (Adresse
steht im Briefkopf).

E-(ll-0700)-6

CN—




