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ZUSCHLAG ZUM NORMALEN KINDERGELD

Wer kann den Zuschlag erhalten?
nach einer ununterbrochenen Wartezeit von sechs Monaten

ohne Wartezeit

entschadigte Vollarbeitslose Invalide
Frihpensionierte Behinderte
kranke Arbeitnehmer Pensionierte

Fiir welche Kinder?
die Kinder, die zu lhrem Haushalt gehoren

Ihre (Stief-)Kinder, die nicht zu lhrem Haushalt sondern zum Haushait ihrer {Stief-)Mutter / ihres {Stief-)

Vaters gehoren

auch die Kinder, die zu Lasten oder durch Vermittiung einer Behoérde untergebracht sind

Wie hoch darf das Haushaltseinkommen sein?

Alle erwdhnten Betrdge gelten ab 1. Februar 2002. ‘

Sie leben allein{e) mit den Kindern : lhr Sozialeinkommen darf nicht
héher als € 1.607,58 (64.854 BEF)® brutto pro Monat sein.

Ihr (Ehe)partner hat keine Einkiinfte : Inr Sozialeinkommen darf nicht
hoher als € 1.607,58 (64.854 BEF)® brutto pro Monat sein.

Ihr (Ehe)partner erhilt auch ein Sozialeinkommen : Ihr Einkommen darf
insgesamt nicht hther als € 1.607,58 (64.854 BEF) brutto pro Monat sein.

thr (Ehe)partner arbeitet : Sie erhalten den Zuschllag nur dann, wenn sein
Einkommen nicht héher als € 239,46 / (9.660 BEF) brutto pro Monat ist.

Ihr Partner ist teilzeitbeschiftigt mit Aufrechterhaltung der
Anspriiche als Arbeitsloser : der {iber € 239,46 (9.660 BEF)
brutto pro Monat hinausgehende Betrag wird zu den
Sozialeinkommen beigefiigt.

Ihr Partner ist Selbstindiger : er muss nachweisen, dass seine
Einkiinfte nicht hoher als € 239,46 (9.660 BEF) pro Monat sind.

Ihre eventuelle Einkinfte aus einer erlaubten Erwerbstitigkeit werden
nicht bericksichtigt.

Wessen Einkiinfte werden bériicksichﬁgt?

Sozialeinkommen, die
beriicksichtigt werden
Arbeitsiosengeld, Friihpensionen, Laufbahn-
unterbrechungsvergiitunigen und Garantierte
Einkommensunterstiitzungen

Pensionen und Altersrenten

Kranken-, Invalidengeld nach dem
Garantierten Lohn wihrend der ersien dreiig
Krankheitstage

Mutterschaftsgeld

Sozialeinkommen, die NICHT
beriicksichtigt werden

Kindergeid
Existenzminimum und Garantiertes
Einkommen fiir betagte Personen

*| Beihilfen fiir Behinderte

Die Pauschaibeihilfe fir die Hiffe einer
Drittperson,
Militdrentschadigungspensionen-

freiwillige Altersversorgung

Pensionen und Entschidigungen fir militére
und zivile Kriegsopfer

Dienstalterszulage fir &ltere Arbeitslose
Griliche Arbeitsbehorde-Schecks und
Begleitunterstitzung

Sozialeinkommen lhres (Ehe}partners, wenn
diese insgesamt nicht hoher als € 239,46

{9.660 BEF) brutto pra Monat sind

lhre eigenen Einkiinfte und die Einklnfte ihres (Ehe)partners. Partrier bedeutet die Person, mit der Sie
einen tatsichlichen Haushalt bilden. Das Gesetz geht davon aus, dass Personen einen tatsachlichen

Haushalt bilden wenn Sie:
- zusammen an derselben Adresse wohnen,

- keine Blutsverwandte oder angeheiratete Verwandte bis zum dritten Grad sind (also keine Eltern,

Kinder, Briider, Schwestern, Grogeltern, Onkel, Tanten),

- gemeinschaftlich einen Haushalt flihren und Jhr Einkommen mindestens teilweise zusammenfiigen.

Ob sie dasselbe oder unterschiedliches Geschiecht haben, spielt dabei keine Rolle.

Weitere Fragen?

Es ist unmoglich, alle Situationen anzugeben. Falls Sie daran zweifeln, ob éie Anrecht auf den Zuschlag
haben, bzw. weitere Fragen haben, zégern Sie bitte nicht Kontakt mit threr Kindergeldinstitution
aufzunehmen. Die Adresse, der Name und die Telefonnummer Ihres Korrespondenten stehen auf dem

beigefigten Formular.
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Zahlung des
Kindergeldzuschlages

an Arbeitslose, Invalide, Pensionierte
und Behinderte

Periode: .ovvreveimieiminiiianne

Die informalionen, die Sie mit diesem Formular mitteten, sind notwendig, um das Anrecht
auf Kindergeld festzustetien und das Kindergeld auszahlen zu kénnen. Diese Angaben
werden durch das Gesetz vorn 8, Dezember 1992 {iber die Bearbeitung der persénlichen
Dalen geschitzi. Wenn Sie Einsichl in die belreffenden Daten bekommen miichien,
kénnen Sie sich an Ihre Kindergeldeinrichtung wenden {Adresse steht im Briefkepf}.

Kontakt

(.

[@S‘ozialeinkommen, die nicht
beriicksichtigt werden

Kindergeld

Existenzminimum und Garantierte
Einkommen fiir betagle Personen
Beihiifen fir Behinderte
Pauschalbeihiffe fir die Hilfe einer
Dritfperson
Mititdrentschédigungspensionen
freiwillige Affersversorgung
Pensionen und Vergiitungen fir
militare und zivile Kriegsopfer
Dienstalterszufage fir dltere
Arbeitsiose .

Grtliche Arbeitsbehorde-Schecks
und Begleifunterstitzung
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Telefon

Aktenzeichen

Sie erhalten Ihr Kindergeld mit einem Zuschlag, weil der (Stief-)Vater / die {Stief-}
Mutter Ihrer Kinder, der/die auerhalb Ihres Haushaltes wohnt, arbeitslos, invalide,
pensioniert oder behindert ist.

Um den Zuschlag erhalten/behalten zu kénnen, diirfen Sie nicht wiederverheiratet

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

Personen einen tatsachlichen Haushalt bilden wenn sie: ‘

- zusammen an derselben Adresse wohnen,

- keine Blutsverwandte oder angeheiratete Verwandte bis zum dritten Grad sind
(also keine Eltern, Kinder, Briider, Schwestermn, Gropeitern, Onkel, Tanten),

- gemeinschaftiich einen Haushait fihren und Ihr Einkommen mindestens teilweise
zusammenfigen. :

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

Aufserdem darf Ihr Einkommen einen bestimmten Betrag nicht fiberschreiten:

- falls Sie ein Sozialeinkommen erhalten, darf es nicht heher als 1.607,58 EUR
{64.854 BEF) brutto pro Monat sein;

- falls Sie arbeiten, diirfen Sie nicht mehr als 239,46 EUR (9.660 BEF) brutto pro
Monat verdienen;

- falis Sie teilzeit arbeiten, gibt es besondere Bedingungen.

Diese Bedingungen werden jedes Jahr mit diesem Formular {berpriift. Beide 0.g.
Betriage gelien ab dem 1. Februar 2002. :

Fullen Sie bitte dieses Formular volistindig aus, unterschreiben Sie es und schicken
Sie es uns sobald wie moglich zurlick.

Bei Platzmangel kénnen Sie ein zusatzliches Blatt beifligen.

Es ist unméglich hier alle Situationen anzugeben. Fails Sie weitere Fragen haben,
ztigern Sie bitte nicht thre 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

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

O Keine Einkianfte

[ Arbeitslosengeld
{einschliedlich Frijhpension
und Garantierte
Einkommens-
unterstlitzung)

O Lohn aus Teilzeitarbeit mit
Aufrechterhaitung der
Rechte als Arbeitsloser

_ Ihre familiiire Lage
1 nicht gedndert

= Gehen Sie sofort zu Punkt 2.
7 wie folgt gesindert

I ich wohne zusammen/habe wieder geheiratet am ..o
L2 U geb.am ...
[ 50nStige ANERUNGEN .ot

Thre Einkantic -

Bruttomonats- Ausgezahlt von
betrag ) .
(letzter Betrag) (Bezeichnung, Adresse der Institution oder des Arbeitgebers}

z.B. 5.150 BEF Z.B. Firma X, Bahnstrafe 3, 4700 Eupen
126,67 EUR

Befrdge, die Sie in BEF empfangen haben, kénnen Sie noch in BEF angeben.
Vergessen Sie nicht, BEF oder EUR hinzuzufugen.

Auch wenn Sie kein Arbeitslosengeld mehr empfangen.
Geben Sie den Lohn aus einer anderen Teilzeitbeschiftigung hierunter auf.

O Lohn aus einer anderen
Arbeit

O Kranken-, Invalidengeld

0O Berufskrankheit-,
Arbeitsunfallentschidigung

I Pensionen
[0 Renten

O Vergitungen austandischer
Herkunit

L1 andere Vergiitungen
[J Einkiinfte als Selbstandiger

Geben Sie bitte hier alle
anderen Haushaltsmitglieder
an. Die Kinder, fiir die wir

. Kindergeld zahlen, geben

Sie nicht an.

Bezug zu den Kindsren:

Z.8. Onkel, Grofmutler,
Pflegevater, Vormund, Bruder,
keine Verwandtschafi.

Nicht vollsténdig ausgefiitite
Formulare werden umgehend
zurtickgeschickt.

2=,
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. Uiitersehrift

o1

SR T o ke

g 1D

1. Name, VOMame ..........ooouvvvmvvueeoeooooeereeeeeeeeoeoooeoooooeoo
Geboren am .........ccoeevnn.., BeZUD e
im Haushalt vom ................ bis

2. Name, Vorname
Geboren am ..., BEZUY e

Im Haushalt vom .................

Anderungen Ihrer familidren und berufiichen Lage oder derje g_y der Ki
miissen sie uns so bald wie mdglich spontan mitteilen, ST

Ich erkldre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiiilt habe. _
lch weil, dass das vorsatzliche Mitteiler! von falschen Angaben strafbar ist.

Datum .o Unterschrift




ZAHLUNG DES
KINDERGELDZUSCHLAGES

an Arbeitsiose, Invalide, Pensionierte
und Behinderte

Periode & . oceenreremrreenireaannens .

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

Um diesen Zuschiag erhalten bzw. behal-
ten zu kBnnen, darf lhr Haushaltseinkom-
men einen bestimmten Betrag nicht Gber-
schreiten. Mit diesem Formular Gberpriifen

[. wir einmal pro Jahr diese Bedingung.
f(@ Fiillen Sie bitte dieses Formular aus,
N unterschreiben Sie es und schicken Sie es
uns so bald wie méglich zuriick.
Die Informationen, die Sie mit diesem Formular mitteilen, sind notwendig, um das Anrecht Bei Platzmangel kénnen Sie ein zusatz-
auf Kindergeld festzustellen und das Kindergeid auszahlen zu kénnen. Diese Angaben liches Blatl beifiigen.
werden durch das Gesetz vom 8. Dezember 1992 (ber die Bearbettung der perstnlichen
Daten geschiitzt. Wenn Sie Einsicht in die Sie betreffenden Daten bekommen méchten, Weitere Auskinfte stehen aufdem
Kkonmen Sie sich an thre Kindergeldeinrichtung wenden (Adresse steht im Briefkopf). beigefiigten Informationsblatt.
Kontakt
Telefon
Aktenzeichen

Falls es sich um einen Jahresbetrag (7.5. Bruttomonats- Ausgezahlt von

eine Rente) oder um eine einmalige Zahiung  petrag (Bezeichnung, Adresse der Institution oder des Arbeitgebers)
(z.B. ein Kapital bei Arbeitsunfall) handelt, (Letzter Betrag)

geben Sie dies deutlich an.

.( " 2B 45370 BEF zB. Landespensionsamt, Tour du Midi, 1060 Briuxelles
(,@ 1.124,69 EUR
= Betrige, die Sie in BEF empfangen haben, kénnen Sie noch in BEF angeben.
Vergessen Sie nicht, BEF oder EUR hinzuzufugen. ‘

0 Arbeitslosengeld (einschlieflich ... OO PR S PI R S s
Frihpension und Garantierte
Einkommensunterstidtzung) 5
Kranken-, Invalidengeld OO P PRPPISPT P EEEREER OO PP PTTIEIE .

Berufskrankheit-, Arbeitsunfall-
EMESCHAGIGUNG s s b eertrraee——aens e

PENSIONEN  eeeerreesseseeeseesee e e
Renten [P OURPU S PSPPSRIV ST PEEOPPPPRFEEIRTREELLLL

O Vergitungen ausléndischer
HEMKUITE  erteetrecveocaesiesmersesasssr e e e e a o e e

[0 GNdere VEIGIMUNGEN  eeererecoesesemssir s cs e o L

1 keine Einkiinfte
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Falls es sich um einen Jahresbetrag (z.B. Bruttomonats— Ausgezahlt von
eine Rente) oder um eine einmalige Zahlung betr‘ag {Bezeichnung, Adresse der Instilution oder des Arbeitgebers)
(z.B. ein Kapital bel Arbeitsunfall) handelt, (Letzler Betrag)

geben Sie dies deutlich an. 2B, 5.150 BEF 7. B. Firma X, Bahnstrafie 3, 4700 Eupen
126,67 EUR

Betrége, die Sie in BEF empfangen haben, kéinnen Sie noch in BEF angeben.
Vergessen Sie nicht, BEF oder EUR hinzuzufugen.
O keine Einkilnfte

[0 Arbeitslosengeld (einschliefilich
Frilhpension und Garantierte
Einkommensunterstitzung)

1 Lohn aus Teilzeitarbeit mit
Aufrechterhaltung der Rechte
als Arbeitsloser
Auch wenn Sie kein Arbeitslosengeld mehr empfangen.

Geben Sie den Lohn aus einer anderen Teiizeitbeschéftigung hierunter auf,

[0 Lohn aus einer anderen Arbeit

O Kranken-, Invalidengeid . i

O Berufskrankheit-, Arbeitsunfali-
entschadigung

B Pensionen
O Renten

(O Vergiitungen ausléndischer
Herkunft

O andere Verglitungen

[0 Einkinfte ais Selbstandiger

Bezug zu den Kindern: z.B. Grofimutter, Bruder, 1. Name, Vorname 'j-

Onkel, Pflegevater, Vormund, keine
Verwandischafi geb.am../../. . Bezug oo

berufliche Lage
Berufliche Lage: z B. Selbstindiger, Arbeit- . .
“nehmer, Berechtigter einer Hinterbliebenenrente, im Haushalt vom . . /.. /. . bis../../..

ohne Beschiftigung, usw. 2. Name, Vorname
Y

geb.am. . /. ./, . Bezg oo,
berufliche Lage

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

Anderungen Ihrer famlharen und beruﬂlchen Lage oder derj enigen der Kmder, selbt der etwalgen
Kinder, fiir die eine andere Kasse das Kindergeld zahlt, miissen Sie uns so bald wie moglich spontan
mitteilen.

Formulare, die nicht Ich erkiére, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiilit habe.
vollstdndig ausgefiillt Ich weil, dass das vorsétzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar |st
bzw. nicht unterzeich- s

net wurden, werden Datum../../.. TR Unterschrift ..o,
umgehend zurlick-

geschickt. Telefon ....... L e

P19(0802) - 2



