Die Informationen, die Sie mit diesem Formular mitteilen, sind notwendig, um das Anrecht
auf Kindergeld festzustellen und das Kindergeld auszahlen zu kénnen. Diese Angaben
werden durch das Gesetz vorn 8. Dezember 1992 éiber die Bearheitung der persénlichen
Daten geschitzt. Wenn Sie Einsicht in die Sle betreffenden Daten bekommen méchten,
kénnen Sie sich an thre Kindergeldeinrichiung wenden (Adresse steht im Briefkopf).

Kontakt

Telefon

Aktenzeichen

ZAHLUNG DES
KINDERGELDZUSCHLAGES

an Arbeitslose, Invalide, Pensionierte
und Behinderte

Periode © ..ooooeeeveeeveeeieer e

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

Um diesen Zuschlag erhalten bzw. behal-
ten zu kénnen, darf Ihr Haushaltseinkom-
men einen bestimmten Betrag nicht Gber-
schreiten. Mit diesem Formular tiberpriifen
wir einmal pro Jahr diese Bedingung.

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

Bei Platzmangel konnen Sie ein zuséitz-
liches Blatt beifigen.

Weitere Auskinfte siehen auf dem
beigefiigten Informationsbiatt.

Falls es sich um einen Jahresbetrag (z.B, Bruttomonats-
eine Rente) oder um eine einmalige Zahiung betrag

(z.B. ein Kapital bei Arbeitsunfall) handelff, (Letzter Betrag)
geben Sie dies deutiich an.

Ausgezahlt von
(Bezeichnung, Adresse der Institution oder des Arbeitgebers)

zB. 1.124,69 EUR z.B. Landespensionsarmt, Tour du Midi, 1060 Bruxelfes

1 J Arbeitslosengeld (eINSChlIBRIICN L s et et e s e s b e e s b s sar e sttt s e e eeeeereenaees

Friihpension und Garantierte
Einkemmensunterstiitzung)

Kranken-, Invalidengeld s bt r e e e

Berufskrankheii-, Arbeitsunfall-
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[Leben Sie allein ? = Gehen Sie sofort zu Punkt 3. ]

2 EINKOMMENIHRES (EHE)PARTNERS: e e
Falls es sich um einen Jahresbetrag (z.B. Bruttomonats- Ausgezahlt

eine Rente) oder um eine elnmalige Zahlung  betrag (Bezeichnung, Adresse der Institution oder des Arbeitgebers)
(z.B. ein Kapital bei Arbeitsunfall) handelt,
(Letzter Betrag)

geben Sie dies deutlich an, 2.B. 126 67 EUR z. B. Firma X, Bahnstrafe 3, 4700 Eupen
0 kein Eipk;

O Arbeitslosengeld (einschiieRlich
Frihpension und Garantierte
Einkommensunterst{itzung)

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

Geben Sie den Lohn aus einer anderen Teilzeitbeschdftigung hierunter an.

B Lohn aus einer anderen Arbeit

O Kranken-, Invalidengeld

O Berufskrankheit-, Arbeitsunfall-

entSChATIGUNG s ettt -
PENSIONEN e e et ettt e
O Renten

O Ausfallentschadigungen ¢
/ fes fir Tagesmiitter

O Vergiitungen ausléndischer
Herkunft

andere Verglitungen

| als Selbsténdiger

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

Bezug zu den Kindern: z.B. Grofimutter, Bruder, 1. NAME, VOIIEINE ..vevieveeeceeeeie e cete oo eeeeeeverassss e sesses s e e

Onkel, Pflegevater, Vormund, keine
Verwandischaft geb.am. ./ ../ . . BeZUZ e,
berufliche Lage .....coocueeerrcerier et e
Berufliche Lage: z.B. Selbstindiger, Arbeit-

nehmer, Berechtigter einer Hinterblicbenenrente, im Haushalt vom .. /.. /. . bis../../..

ohne Beschiiftigung, usw. 2. Name, VOIDAINE .coocvrrreeireeereceere st e reeeseresmessenessesan e
geb.am. . /. ./ . BeZug oo,
beruftiche Lage ......oooovevemenenee... ettt eeeeenr e e

im Haunshaltvom../../..bis../../..

Andefungen rer familifiren und berufl‘i‘chen Lage oder derjenigen der Kinder, selbst der etwaigen
Kinder, fiir die eine andere Kasse das Kindergeld zahlt, miissen Sie uns so bald wie méglich spontan
.mitteilen.

Formulare, die nicht Ich erklére, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiilit habe.
vollsténdig ausgefiilit lch weil}, dass das vorsatzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist.
bzw. nicht unterzeich-

net wurden, werden Datum../../.. TR UNErSORMft oo
umgehend zuriick-

geschickt. Telefon ....... L e '
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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
Frilhpensionierte Behinderte
kranke Arbeitnehmer Pensionierte

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

lhre (StiefKinder, die nicht zu Ihrem Haushait sondern zum Haushalt ihrer (Stief)Mutter / ihres (Stief)

Vaters gehdren

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

Wie hoch darf das Haushaltseinkommen sein?
Alle erwihrilen Belrdge gelten ab :

Sie leben g\llem mit den Kindern : Ihr Sozialeinkommen darf nicht héher

en : Ihr Sozialeinkommen darf nicht
onat sein.

lhr (Ehe}partner erhilt auch ein Sozialeinkommen : lhy Einkommen darf
insgesamt nicht héher als 8 EUR brutto pro Monat sein.

Ihr (Ehe)partner arbeitet : Sie erhalten den Zuschlag nur dann, wenn sein
Einkommen nicht héher als . EUR brutto pro Monat ist.

lhr Partner ist teilzeitbeschiftigt mit Aufrechterhaltung der
Anspriiche als Arbeitsloser : der (iber;  EUR brutto pro
Monat hinausgehende Betrag wird zu den Sozialeinkommen
beigefiigt.

Ihr Partner ist Selbstindiger : er muss nachweisen, dass
n nicht héher als 2 . EUR pro Monat ist.

n aus einer erfaubten Erwerbstatigkeit wird

Wessen Einkommen werden beriicksichtigt?

Sozialeinkommen, die
beriicksichtigt werden

Arbeitsiosengeld, Frilhpensionen, Laufbahn-
unterbrechungsvergiitungen und Garantierte
Einkommensunterstiifzungen

Pensionen und Altersrenten

Kranken-, Invalidengeld nach dem
Garantierten Lohn wihrend der ersten dreillig
Krankheitstage, Mutterschaftsgeld
Ausfallentschadigungen de
Tagesmiitter -

Sozialeinkommen, die NICHT
beriicksichtigt werden

Kindergeld
Eingliederungseinkornmen und garantiertes
Einkommen fiir betagle Personen

Beihiifen fiir Behinderie

Die Pauschalbeihilfe fir die Hilfe einer
Drittperson,
Militérentschéddigungspensionen

freiwillige Altersversorgung

Pensionen und Entschddigungen fiir militére
und zivite Kriegsopfer

Dienstafterszulage fiir dftere Arbeitslose
Ortliche Arbeitsbehtirde-Schecks und
Begleitunterstitzung
Sozialeinkommen lhres {Ehejpartn
diese insgesamt nicht hoher als 2
brutto pro Monat sin
Entschidigungen
£ fi

| lhres {Ehe)pariners. Partner bedeutet die Persan, mit der

Sie einen tatsichlichen Haushalt bllden 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, Gropeltern, Onkel, Tanten),

- gemelnschaﬂhch einen Haushalt fithren und Jhr Einkommen mindestens tellweise zusammenfiigen.
Ob sie dasselbe oder unterschiedliches Geschlecht haben, spielt dabei keine Rolle.

Weitere Fragen?

Es ist unméglich, alle Situationen anzugeben. Falls Sie daran zweifein, ob Sie Anrecht auf den Zuschlag
haben, bzw. weitere Fragen haben, zégern Sie bitte nicht Kontakt mit threr Kindergeldinstitution

aufzunehmen. Die Adresse,
beigefugten Formular. Inforr

Name und die Te
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$ Korrespondenten stehen auf dem



