KINDERGELDZUSCHLAGES

an Arbeitslose, Invalide, Pensionierte
‘und Behinderte

Periode : ...o.coovevviieeieieeivveens

Als Arbeitsloser, krankgeschriebener
Arbeitnehmer, Pensionierter oder
Behinderter, kénnen Sie einen Zuschlag
zum normalen Kindergeld erhalten.

Um diesen Zuschlag erhalten bzw. behal-
ten zu kénnen, darf thr Haushaltseinkom-
men einen bestimmten Betrag nicht tiber-
schreiten. Mit diesem Forrular Gberprifen
wir einmal pro Jahr diese Bedingung.

Fillen Sie bitte dieses Formular aus,
unterschreiben Sie es und schicken Sie es
uns so bald wie maglich zuriick.

ZAHLUNG DES
\
1

Die Informiationen, die Sie mit diesem Formular mitteilen, sind notwendig, Um das Anrecht Bei Platzmangel kdnnen Sie ein zusitz-
auf Kindergeld festzustellen und das Kindergeld auszahlen zu kbanen. Diese Angaben liches Blatt beifiigen.

werden durch das Geselz vom 8. Dezember 1992 (iber dis Bearbeitung der personlichen

Daten geschitzt. Wenn Sig Efnsicht in die Sis betreffenden Daten bekommen machten, Weitere Auskiinfle stehen auf dem
konnen Sle sich an lhre Kindergeldeinrichiung wenden {Adresse steht im Briefkopf). beigefigten Informationsblatt.

Kontakt

Telefon

Aktenzeichen

HRE EINKONFTE:

Falls es sich um einen Jahresbetrag (z.B. Bruttomonats- Ausgezahlt von
eine Rente) oder um eine einmalige Zahiung belrag {Bezeichnung, Adresse der Institution oder des Arbsitgebers) |
{2.B. ein Kapital bei Arbeitsunfall) handelt, (Latzter Betrag) |

geben Sie dies deutlich an.

Sie konnen die Betrége In BEF , p o 000 prr z.B. Landespensionsamt, Tour du Midi, 1060 Bruxelles |
oder in EUR angeben. |
|

.00 Arbeitstosengeld {einschlieRlich
Frihpension und Garantierte |
Einkommensunterstitzung) \

Kranken-, Invalidengeld ‘

Berufskrankheit-, Arbeitsunfall-
entschadigung

Pensionen o “

Renten

Vergiitungen ausléndischer
Herkunft .. H e e nrre e TN A SR e SRS U4 S e eEra e bR o mneeauebaa ran e snn s benereaa e ee sansnneneseennnnss

andere Verg(itungen

keine Einkiinfte
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| Leben Sie allein ? =@ Gehen Sie soforf zu Punkt 3. |

S (EHE)PARTNERS:
Falls es sich um einen Jahresbetrag (z.B. Bruttomonats- Ausgezahlt von

elne Rente) oder um oine einmalige Zahlung  petrag (Bezeichnung, Adresse der Instilution oder des Arbeitgebers)
(z.B. ein Kapital bei Arbeltsunfall} handell, (Letzter Betrag)

geben Sie dies deutlich an.

Sie kidnnen die Betrdge In BEF .
oder in EUR angsben. zB. 5.150 BEF 2. B. Finna X, Bahnsirafe 3, 4700 Eupen

O keine Einklnfte

Arbeitslosengeld (6INSChIIBRHCH ...ttt bt et eesen s s saesens
Frihpension und Garantierte
Einkommensunterstiitzung)

O Lohn aus TellZIArDEIE ML et crts creeeeeeetvsstrerssssssesesteraasessassssasessssonesesssssessmnesesssessmesseneens
Aufrechterhaltung der Rechte
als Arbeitsioser

Lohn aus einer anderen Arbeit ..o,

.................................................................................

Kranken-, Invalidengeld

......................................................................................................................................

Berufskrankheit-, Arbeitsunfall-
entschidigung = e e LA bk L bre e st e e e e e e e Rt e Rt e e e R be e Rt e A e e R be et trbarsnens sanenbreeny .

........

3 Pensionen

......................................................................................................................................

Renten

......................................................................................................................................

O Vergiitungen aust&ndischer
Herkunft

......................................................................................................................................

andere Vergiitungen

......................................................................................................................................

Einkiinfte als SEIDSIENAIGEr e b et es e et et s sastsae s nreee et e en et en e e se e aneeaae

gt mra

“Geben Sié bitte hierunter allem'c;hderen ﬁ;;shaltsnﬁtglieder an. Die Kinder, fiir die wir Kindergeld zahlen, geben
Sie nicht an.

Bezug zu den Kindern: z.B. GrofSmulter, Bruder, 1. Name, VOINAIME ...vviovecrnrereerererseeessiessesesereseesssessessessssssssesssses
Onkel, Pflegevater, Vormund, keine ‘
Verwandtschaft. geb.am. /. 7L BEZUE e
Berufliche Lage: z.B. Selbstiindiger, Arbeit- berufliche LABE ..cov...eeueeeercerernsscesseesssrnensmisssssssssssssnssens (
nehmer, Berechtigter einer Hinterbliebenenrente,
ohne Beschiiftigung, usw. im Haushaltvom../../..bis../../..
2. Name, VOIHAIME ......ccoveeueieecerieeensirisernse s esssssrsssessssnssentenens
geb.am. ./, /. BEZUG .o
BETUTlICHE LAgE .oceveveeericecnninin et sanses esarsens

im Haushaltvom../../..bis../../..

Kinder, fiir die eine andere Kasse das Kindergeld zahlt, miissen Sie uns so bald wie miglich spontan
mitteilen,

Formulare, die nicht Ich erklére, dass ich dieses Formuiar wahrheitsgetreu ausgefiiit habe.
vollstandig ausgefifit Ich weill, dass das vorsétzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist.
bzw, nicht unterzeich- &

net wurden, werden Datum../../.. Unterschrift c...eeevvcceeereesceccineierees s
umgehend zurtick-

geschickt. Telefon ....... D e,
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