PrE

Zahlung des
Kindergeldzuschlages

an Arbeitslose, Invalide, Pensionierte
und Behinderte

Periode: ......ccoveiniriie

Die Informationen, die Sie mit diesem Formular milteilen, sind netwendig, um das Anrecht
auf Kindergeld festzustellen und das Kindergeld auszahlen zu kénnen. Diese Angaben
werden durch das Gesetz vom 8, Dezember 1892 {iber die Bearbeilung der persénlichen
Daten geschiitzt. Wenn Sie Einsicht in die betreffenden Daten bekernmen michten,

kéinmen Sie sich an Ihre Kindergeldeinrichtung wenden (Adresse steht im Briefkopf). Kontalkt

__Sozialeinkommen, die picht
eriicksichtigt werden

%,

Kindergeld
Eingliederungseinkommen tnd
Garantierie Einkommen fiir betagte
Personen

Beihilfen filr Behinderte
Pauschalbeihilfe fiir die Hilfe einer
Drittperson
Militdrentschadigungspensionen
freiwillige Altersversorgung
Pensionen und Vergtitungen fir
militdre und zivile Kriegsopfer
Dienstalterszufage fir difere
Arbeitsiose

Ortliche Arbeitsbehorde-Schecks
und Begleitunterstiizung,
Enischédigunge.
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Telefon

Aktenzeichen

Sie erhalten Ihr Kindergeld mit einem Zuschlag, weil der (Stiel
(StiefiMutter fhrer Kinder, der/die auflerhalb lhres Haushaltes wohnt, arbeitslos,

invalide, pensioniert oder behindert ist.

Um den Zuschlag erhalten/behalten zu kénnen, dirfen 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, Schwestern, Groeltern, Onkel, Tanten},

- gemeinschaftlich einen Haushalt fihren und lhr Einkommen mindestens teilweise
zusammenflgen.

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

Aufterdem darf Ihr Einkommen einen bestimmten Betrag nicht iib
- falls Sie ein Sozialeinkommen erhalten, darf es nicht héher als
brutto pro Monat sein; .

- falls Sie arbeiten, durfen Sie nicht mebr als 2

verdienen,
- falls Sie teilzeit arbeiten, gibt es besondere Bedingungen.

> EUR brutto pro Monat

Diese Bedingungen werden jed J hr mit diesem Formular (berprift. Beide o.g.

Betrage gelten ab dem

Fiillen Sie bitte dieses Formular vollstandig aus, unterschreiben Sie es und schicken
Sle es uns sobald wie mdglich zuriick.

Bei Platzmange! kinnen Sie ein zusatzliches Blatt beifiigen.

Es ist unmdglich hier alle Situationen anzugeben. Falls Sie weitere Fragen haben,
zbgern Sie bitte nicht Ihre 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, Adapfion
Jjemand ist bei mir eingezogen

Falls es sich um einen
Jahresbetrag (z.B. eine Rente)
oder um eine einmalige
Zahlung (2.B. ein Kapital bei
Arbeitsunfall) handefi, geben
Sie dies deutlich an.

O Arbeitslosengeld {(ein-
schlieflich Frithpension
und Garantierte Ein-
kommensunterstitzung)

O Lohn aus Teilzeitarbeit mit
Aufrechterhaltung der
Rechte als Arbeitsloser

Thre familiire Lage
O nicht gedndert = Gehen Sie sofort zu Punkt 2.
[ wie folgt gedndert
O ich wohne zusammen/habe wieder geheiratet M ..o,
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[0 SONStIgE ANGEILNGEN .....oceceeceeeeeesre et eesesee e ee et ee e ee e seee e ee e

Bruttomonats-
betrag
{letzter Betrag)

Ausgezahlt von

(Bezeictmung, Adresse der Institution oder des Arbeitgebers)

z.B. 126,67 EUR Z.B. Firma X, Bahnstrafie 3, 4700 Eupen

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

O Lohn aus einer anderen
Arbeit

1 Kranken-, invalidengeld

O Berufskrankheit-,
Arbeitsunfallentschadigung

O Pensicnen
B Renten
O A

O vergitungen
ausldndischer Herkunft

[0 andere Vergiitungen

Selbstandlgef

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

Bezug zu den Kinderen:

z.B. Onkel, Grogmutter,

" Pllegevaler, Vormund, Bruder,
keine Verwandtschaft.

Nicht vollstdndig ausgefiliite
Formulare werden umgehend
zuriickgeschickt.
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T, NGME, VOIMAIME o eiiiiieiiiiee it eeee e ecerres s ers e s e ease e sre e sasaeeameme e rr e e s e reremerssesases
Geboren am .....occeeeeene, 1215741 o SO RO errnmins s s
Im Haushalt vom ................ bis ..ocveeeeunes
2. NBME, VOIMAIMIE .eeiiieerrieriecnrae i sireetsseteee e eersasacmeeesseaseeemessesansstesnseensessanenesseaeen B
Geboren am ...eervaennnes BEZUY «oeeeeeverremsnsmsessnssesssssste s s esssmsessas s e eeenn '
Im Haushalt vom ................ bis ............
Unterschrift

Anderungen Ihrer familidren und beruflichen Lage oder derjenigen der Kinder,
miissen sie uns so baid wie miglich spontan mitteilen.

ich erklare, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiilit habe.
lch weill, dass das vorsédtzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist.
Datumt e UNEEISCRINTL et esee e e verraees

Telefon .-




