Zahlung des
Kinderzuschlages

an Arbeitslose, Invalide, Pensionierte
und Behinderte

Periode: ....cvvevviiiiicvnn

Die Informationen, die Sie mit diesem Formutar milteiten, sind notwendig, um das Anrecht
auf Kindergeld festzustelien und das Kindergeld auszahlen zu kBanen. Diese Angaben
werden duech das Geselz vom 8, Dezember 1992 Gber die Bearbeilung der pecsdnlichen
Dalen geschiltzt, Wenn Sie Einsicht In die belreffenden Dalen bekommen machien,
kénnen Sie sich an Ire Kindergeldeindchiung wenden (Adresse sieht im Briefkopf).

Kontakt

Sozialeinkommen, die nicht
beritcksichtigt werden

Kindergeld

Existenziminimum und Garantierle
Einkommen fir befagfe Personen
Beihilfen ftir Behinderte
Vergiitungs- und
Entschidigungspensionen
freiwillige Altersversorgung
Dienstafterszulage fiir éftere
Arbeitsiose

Ortliche Arbeitsbehérde-Schecks
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Telefon
Aktenzeichen

Sie erhalten Ihr Kindergeld mit einem Zuschlag, weil 1hr Expartner, der auBerhalb
Ihres Haushaltes wohnt, arbeltslos, invalide, pensioniert oder behindert ist.

Um den Zuschlag erhalten/behalten zu kénnen, dirfen Sie nicht zusammenwohnen

oder keinen taiséchlichen Haushalt bilden. Das Gesetz geht davon aus, dass

Personen einen tatséchlichen Haushalt bilden wenn Sie:

- Zusammen an derselben Adresse wohnen,

- keine Blutsverwandte oder angeheiratete Verwandte bls zum dritten Grad sind
(also keine Eitern, Kinder, Brider, Schwestern, Gropeltern, Onkel, Tanten},

- gemeinschaftlich einen Haushalt flhren und Ihr Einkommen mindestens teiiweise
zusammenfiigen.

Ob sie dasselbe oder unterschiedliches Geschlecht haben, spielt dabei keine Rolie.

AuBerdem darf Ihr Einkommen einen bestimmten Betrag nicht itberschreiten:

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

- falls Sie arbeiten, dtirfen Sie nicht mehr als 9.500 BEF / 235,50 EUR brutto pro
Monat verdienen;

- falls Sie teilzeit arbeiten, gibt es besondere Bedingungen.

Diese Bedingungen werden Jedes Jahr mit diesem Formular tiberpriift. Beide o.g.
Beftrége gelten ab dem 1. Septembar 2000..

Fllen Sie bitte dieses Formular volistandig aus, unterschreiben Sie es und schicken
Sie es uns sobald wie miglich zurtick.

Bel Platzmangel kdnnen Sie ein zusitzliches Blatt beifligen.

Es ist unmdglich hier alle Situationen anzugeben. Fails Sie weitere Fragen haben,
zégern Sie bitte nicht hre Kindergeldinstitution zu kontaktieren. Die Adresse und die
Telefonnummer stehen obenan auf diesem Formular.




Meine Lage hat sich in der
angegebenen Periode

z.B. neue Adresse, Adoption
Jemand ist bei mir eingezogen

Falls es sich um einen
Jahresbetrag (z.B. eine
Rente) oder um eine
einmalige Zahlung (z.B. ein
Kapital bei Arbeitsuniall)
handelf, geben Sie dies
deutlich an.

O Keine Einkinfte

0 Arbeitslosengeld
{einschlieBilich Frihpension
und Garantierte
Einkommens-
unterstitzung)

O Lohn aus Teilzeitarbeit mit
Aufrechterhaltung der
Rechte als Arbeitsloser

0 Lohn aus einer anderen
Arbeit

O Kranken-, Invalidengeld

O Berufskrankheit-,
Arbeitsunfallentschadigung

O Pensionen
O Renten

O Vergiitungen auslandischer
Herkunft

O andere Vergiitungen
O Einkiinfte als Selbsténdiger

Geben Sie bitte hier alle
anderen Haushaltsmitglieder
an. Die Kinder, fiir die wir
Kindergeld zahlen, geben
Sie nicht an.

Bezug zu den Kinderen:

z.B. Onkel, Grogmutter,
Pllegevater, Vormund, Bruder,
keine Verwandischafi.

Nicht vollsténdig ausgefiillte
Formulare werden umgehend
zurilckgeschickt.

28,
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Ihre familidre Lage R
O nicht gedndert = Gehen Sie sofort zu Punkt 2,
O wie folgt gedndert

O ich wohne zusammen/habe wieder geheiratet am .....ccooeeevivecvcerivee e
ML et e et e e geD. 8M e
O SONSHGE ANUBTUNGEN .oovviceie et res st ereeseseseeesesmnanssese st om s e vasesserenesenes
Sie kbnnen die Betrdge In BEF oder in EUR angeben.
Bruttomonats- Ausgezahlt von
betrag . o .
(letzter Betrag) {Bezeichnung, Adresse der Instilition oder des Arbeitgebers)

z.B. 5,150 BEF Z.B. Firma X, Bahnstrafie 3, 4700 Eupen

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

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

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

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

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

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

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

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

2. NAME, VOIMIBIME ..ivveiicemrrerererstiisrsesresssessssssssissressss tsessnssssssssnsnsssesssnasassstesesssetesarss
Geboren am . ieceeee BBZUG oot isessns s st st ssmertvesene
Im Haushalt vom ................. bis ..cocveinnn

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

ich erklare, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiillt habe.
Ich weil, dass das vorsitzliche Mittellen von falschen Angaben strafbar ist.




