Die informationen werden
erfragt, um das Kindergeld
zahlen zu kénnen. Wenn
Sie die Uber Sie
gespeicherten Daten
einsehen oder verbassern
mochien, wenden Sie sich
an lhre Kindergeldkasse
unter der obenerwahnten
Adresse.
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Antrag auf
Geburtsbeihilfe

fiir Arbeitnehmer

Kontakt
Telefon

Aktenzeichen

Gebrauchen Sie dieses Formular um als Arbeithehmer die Geburisbeihiife zu

beantragen. Wer als Arbeitnehmer arbeitstos, invalide oder pensioniert ist,
bleibt flr das Kindergeldgesetz Arbeitnehmer.

Wer muss die Geburtsbeihilfe beaniragen?

In dieser Rethenfolge:
1°der Vater des Kindes
2°die Mutter
3°die dlleste der folgenden Personen:
- der Partner, der mit einem Elternteil zusammenwohni,
- ein Grofelternteil des Kindes (falls zum Haushalt gehdrend),
- ein Onkel/Tante des Kindes (falls zum Haushalt gehérend),
4° ein Bruder/eine Schwester des Kindes.

Wann und wie beantragen Sie die Geburtsbheihilfe?

- Ab dem 6. Schwangerschaftsmonat kdnnen Sie die Geburtsbeihitfe
beantragen. Sie erhalten sie jedoch frihestens 2 Monate vor dem
voraussichtlichen Geburtsdatum.

Bei der Anmeldung der Geburt Gberreicht der Standesheamte die
“Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der Geburtsbeihilfe geman den
Rechtsvorschriften Uber die Familienleistungen”. Diese Bescheinigung
missen Sie im Original der Institution zuschicken, die inzwischen die
Geburtsbeihilfe gezahlt hat.

- Sie kénnen die Geburtsbeihilfe auch nach der Geburt beantragen.
Schicken Sie dann die "Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der
Geburtsbeihilfe gemaB den Rechtsvorschriften liber die Familienleistungen”
im Original, zusammen mit diesem Formular an lhre Kindergeldkasse.

Falls Sie lhre Kindergeldkasse nicht kennen, fragen Sie lhren jetzigen bzw.
letzten Arbeitgeber.

Wiinschen Sie weitere Informationen?

For information zu Ihrer Akte wenden Sie sich an Ihre
Kindergeldkasse. Aligemeine Informationen zum Kindergeld erteilt
Ihnen auch die Zentralanstralt fiir Familienbeihilfen flir Arbeitnehmer,
rue de Tréves 70, 1000 Brissel, Telefon §2-237 23 20.



Bei Platzmangel bitte zuséizliches Blatt beifiigen.
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Sie zum Kind?

Z.B. Bruder, GroBmutter,
Stiefvater, usw.
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O mit der Mutter zusammenwohnend <= Gehen Sie zu Punkit 41

O nicht mit der Mutter zusammenwchnend =*Geben Sie zu Punki 33
ihre Angaben an

O Mutter =* Geben Sie zu Punkt 32 die Angaben zum Vater an

O anderes Verhatlnis .......ccooveeeeeeieeeeecrevvenn,

= Geben Sie zu Punkt 32 die Angaben zum Vater und in Punkt 33 die
Angaben zur Mutter an
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0 ja = Gehen Sie zu Punkt 71



50 - Thre jetzige berirfliche Lage
51 O  Arbeitnehmer
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Falls das Kind schon geboren ist, fligen Sie diesem Antrag das Original der
"Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der Geburtsbeihilfe geman den
Rechtsvorschriften dber die Familienleistungen” bei.

Falls das Kind noch nicht geboren ist, iassen Sie die untenstehende Rubrik 80
vom Arzt oder vom Geburtshelfer{in} ausfillen bevor Sie uns diesen Antrag
zurdckschicken. Nach der Geburt missen Sie uns so bald wie méglich das
Original der “Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der Geburtsbeihilfe gemaBi den
Rechtsvorschriften Uber die Familienleistungen” zuschicken.

Nur ausfifen, wenn die
Geburt eines Mehrlings
erwartet wird
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Ioh Unterzelchneter . crers i v rrrec st re s s e s v e et e e
Doktor der Medizin/Geburishelfer(in), erklire, dass......ovvicvieiniececeeeeccie e
......................................................................... mindestens 5 Monate schwanger ist

und dass die Geburt voraussichtlich am .o

stattfinden wird.

Die Betreffende erwartet ......ccoovveeciirieeee.



