Kindergeldzuschiag

fir Kinder von Arbeitslosen,
Invaliden, Pensionicrten und
Behinderten

Periode: ..o e

Kontakt
Die informationen werden erfragt, um das Kindergeld zahlen zu kinnen. Tetefon
Wenn Sie die iber Sie gespeicherien Daten einsehen oder verbessem )
méchten, wanden Sie sich an ihve Kindergeldkasse unter der ohenerwahnten Aktgnzeichen
Adressa.
Neu ! Ste erhalten Ibr Kindergeld mit einem Zuschiag, weil der (Stief)Vater / die

Ab 1. Januar 2005 sind die &
der Einkommensgrenzen
gedndert. Dieses Infoblatt hilft
thnen dazu..

Sie missen alle lhre Einkommen
angeben, auller:

» das Kindergeld

* Pauschatbeibilfen fir die Hilfe
einer Driflperson, gezahit an
invaliden und Behinderie

« Entschédigungen vom Dienst fir
Kind und Familie fiir Tagesmiitter

* Afimente

* Pauschalvergtungen flir die
Vormunschaft (iber minderahrige
Austander ohne Begleilperson,
] i

Hh

Pausch alvergitungen
Verwaltungskosten

P19bis (1104) Ubergangsformular -

(StiefiMutter hrer Kinder, der/die auBerhalb ihres Haushaltes wohint, arbeitslos,
invalide, pensioniert cder behindert ist.

Um den Zuschlag erhallen/behalten zu kdnnen, dirfen Sie nicht

wiaderverheiratet sein oder keinen Haushalt bilden. Pas Gesetz geht davon aus,

dass Personen einen Maushalt bilden wenn sie:

- Zusammen an dersetben Adresse wohnen,

- keine Blulsverwandte oder gngeheiratete Verwandie bis zum dritten Grad sind
(also keine Eltern, Kinder, Brider, Schwestern, Grofieitern, Onkel, Tanten)},

- und gemeinschafllich ihren Haushalt fihren, zu dem jeder finanziell oder
anderswie heitragt.

Ob sie dasselbs oder unterschiedliches Geschlecht haben, spielt keine Rolle,

Auflerdem dirfen thre beruflichen und Sozialeinkommen héichstens 1.672,38

EUR Blila pro Monat betragen.

Diese Bedingungen werden jedes Jahr mit diesem Formular Uberpriift, Der
Betrag gilt ab dem 1. Januar 2005.

Filien Sie bitte dieses Formular vollstindig aus, unterschreiben Sie es und

. schicken Sie es uns sobald wie mbglich zurick.

Bei Platzmanget kbnnen Sie ein zusétzliches Blatt beifiigen.

Falls Sie weitere Fragen haben, z8gern Sie bitte nicht thre Kindergeldinstitution
zu kontaktieren. Die Adresse und die Telefonnummer stehen obenan auf diesem
Formuglar,

information zum Kindergeld finden Sie auch auf www.zfa.be



1 Thre familiiire Lage -
Meine Lage hat sich in der €1 nicht gedndert < Gehen Sie sofort zu Punkt 2.
angegebenen Periode .
[ wie folgt gedndert
[3 ich wohne zusammen/habe wieder geheiratet am .....coveiiicvcenreseeeiens
11171 SO OTORN GEHL BM i e
Z.B. neue Adresse, Adoption, [0 SONSHEE ANUBIUNGEN ©.oieive i e er e e raes e ane s e as s snerere s nesscren
jemand ISt Bei mir @INGEZOGENT oo e st e s s g e e s
2. Ihr Einkommen
. Sie immer den Bruttobetrayg @ﬁ Das ist der Betrag vor Abzug der M und Sozialbeitrdgen. Sie tinden den
Befrag auf dem Lohn-~ oder Zahlungszettel. Sie kénnen auch eine gut lesbare Kopie des [.ohn- oder Zahlungszeltels
beifligen.
»  Wenn das Einkommen jeden Monat schwanki, geben Sie bitte auf einem Zusatzblatt das Einkommen der letzen 12 Monate
an.
= Wenn es ein Jahresbelrag (2.B. Rente) oder einmaliges Einkommen {2.B. Kapital bei einem Unfali} ist, yeben Sie dies
deulfich an.
Bruttobetrag Ausgezahit von
des fetzten Monats {Bezeichnung, Adresse der Institution oder des Arbeitgebers)
z.B. 126,67 EUR ZB. Firma X, Bahnstrape 3, 4700 Eupen
T 03 ADERSIOSENOEIT e ieeiisiies eeeererieerereesvar s er teaeen £ es eat At 4s et ARt Sn s ene e aas s ant 4aresenr e sneras
auch Frithpension und
garantierte
Einkommensunierstiitzung
2 13 Dienstalterszulage fUr IBIE i i e e e ek AL AR 43 a0t 48 st ek sra s sRe s
Arbefilose
3 O Begleitunterstlifzung e
[T Kranken-, INVATGENGEIT i i ruisireaarire ey v e b e ey se s oTe E b Vet rs S ratF o e Kb 418 a A0 LR sd eh e
5 [0 Berufskrankheit-, Arbeitsunfafl- brereareevsaesbeeenriraattn  seieearenserereeecemessaneereerearteretessteratseaneieeneTserintare s nsan et aseana reriaracesen
entschadigung
T Pensionan Und RENIEN it svereimeviaee s s i s i rars sra b ra v boas b 8 ey s e 4o R T A4 BYe S YR e oD e g rehr e e
0O freiwillige Altersversorgung ki vereeseesbaaseTsrvente  AeaiurereTesressrecssracerecbmsisceseetiteacricsacescsiesicsrriesiravesrsesernrisireretesrrrossese
B 1O PeNSIONBR LN s eerareareseie e b e et e ba s s bente s s ey e ey 2 s s e nrran e e e e e ratnecrane et (
Entschadigungen flr militare
und zivile Kriegsopfer
9 1 MilitErenischBdiQUNGSPENSIONETT riiciioriiimiiies neesearacrirasee sxreressossats ress sremsserste sassus s ste rassorecranesracsins ne asrtsoxiessras
10 01 Lohn aus TEHZeRarDBI ML it revrmiiere i rs i en s re e rar et ns s eds s (e Bbbnb ek £ s ne e frca n s £ et R eh e cr sntena e
Aufrechterhaltung der Rechte
als Arbeitsloser
Auch wenn Sie kein Arbeitslosengeld mehr empfangen.
Geben Sie den Lohn aus einer anderen Tellzeitheschéftigung hicrunter an.
L1 Lohn aus einer anderen Arheit
11 [J &rifiche ArpeitshehBrde-SChackS e et it b aaa bR b s b e e b e r e b s pa e e s e et e ere s by s ead e
12 0 Dienstleistungsschecks
13 [1 Ausfallentschidigungen des  ooeieene
Arbeitsamtes fiir Tagesmiitter
14 [0 Vergliungen aUSIBNUISCRET it it e etatine e e e rebr e s ke sh e 1o d b n b h b s bbb s k13408 n e 22 £h b e es e
Herkunft
15 [0 Einkommen als Selbstndiger .o

P19bis (1104) Obergangsformular - 2



16 T EingliederungSeinkOmMIMEN OGGT it it raraeia s reara e asnsar s asabass nras shaes 48 400 100002 €0 o2 0t oA 4 heds n b nens S bms e s n
garantieries Einkommen f0r
betagle Personen

17 1 Beihilfen fr BeRIRGBIE e ireereareriser e re e st b areese s 1s it A eA8 x b s e ae e pae et e ke eam e e eaeam s enra
18 11 andere EINMKOMITIBIT i iosieiimine o ivssretraneeeesraseraraasa iaatrane oaasnsesaeasoms 1o s ase smeansmboteatmmbeneassneasrasameesaran
3 * Andere Haushaltsmitglieder -
Flilien Bie die Angaben von allen T, NEITIQ, VOIMIBIMIE 1vrieeciinrereeras saiserssansns vosssebtnensons tsanrsonsassssssssrsssonsarnns sns sranrsmensanenss
anderen Haushaltsmitgliedern aus.
Die Kinder, fiir die wir Kindergeld Geboren am ... vceneeien BOZUG revearrirermresriaesermeeironeraaaressaressass tnsarsssasanssss
zahlen, geben Sie'nichtan. BerUlICNE LAGE oot ee e et s s ab e s s s e babmats ems srbes nssanan s sneasens
Bezug z2u den Kindern: z.8. Onkel, Im Haushalt vom ... bis
Grofmutter, Bruder, Pllegevaler,
Vormung, kein Bezug
Berufltiche Lage. 2.8, 2. NAIME, VOIMBITIE 1iiiiiiriirieiroreiinramterare crartarane s e smarsses siassssras catasmsrbeasrmtsarsssassararsesnss
Selbsténdiger, Arbeitnehmer, Geb B
pensioniert, Empfinger einer EBOTEN BIM vt ircrire s BEZUG coviriiiisrcroicr s srransssnssssecrenressnrsarsnserssrenensessess
Hinterbliebenenrente, ohne Bertfliche LAUE v v v s b are st sr st ee b sassm st b s
Beschéftigung, usw. .
'gung Im Haushaltvom ..., bis

4 . Unterschrift

Anderungen Ihrer familidren oder beruflichen Lage oder derjenigen der
Kinder, milssen Sie uns so bald wie moglich mitteilen,

lch erklére, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefilit habe.

Dalum i s e e

@ Unterschrift

TRlRlon e r e e e

P19bis {1104) Ubergangsformular - 3



Kindergeldzuschlag

fir Kinder von Arbeitslosen,
Invaliden, Pensionierten und
Behinderten

Periode: .o,

Koniaikt
Die Informaticnen werden erfragl, um das Kindergeld zahlen zu konnen. Telefon
Wenn Sie die (iber Sie gespeicherten Daten einsehen oder verbessem ’
méchtan, wenden Sie sich an lhre Kindergeldkasse unter der cbenerwéhnten Aktenzeichen
Adresse.

Sie missen alle thre Einkommen
angeben, auller:

. » das Kindergeld

+ Pauschalbeshilfen fir die Hilfe
einer Driftperson, gezahit an
Invaliden und Behinderte

« Entschidigungen vorn Dienst fir
Kind und Familfe fiir Tagesmiitter

» Alimente

» Pauschalverglfungen fiir die
Vormunschalt Gher minderjéhrige
Ausla hre Begleitperson,

Verwaltungskosten

Pigbis (1104) - 1

Sie erhalten thr Kindergeid mit einem Zuschiag, weil der {Stief)Vater / die
{StiefiMutier Ihrer Kinder, der/die auBerhaib Ihres Haushaltes wohnt, arbeitslos,
invalide, pensioniert oder behindert ist.

Um den Zuschlag erhalten/behalten zu kdnnen, diirfen Sie nicht

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

dass Personen einen Haushalt bilden wenn sie:

- zusammen an derselben Adresse wohnen,

- keine Blutsverwandte cder angeheiratete Verwandte bis zum dritten Grad sind
{also keine Eltern, Kinder, Briider, Schwestemn, Grofleltern, Onkel, Tanten},

- urid gemeinschaftlich ihren Haushalt fihren, zu dem jeder finanziell oder
anderswie beitragt.

Ob sie dasselbe cder unterschiedliches Geschlecht haben, spielt keine Rolle,

EUR Biitid

pro Monat betragen.

Diese Bedingungen werden jedes Jahr mit diesem Formular Gberprift, Der
Betrag gilt ab dem 1, Januar 2005.

Fillien Sie bitte dieses Formular vollsténdig aus, unterschreiben Sie es und

. schicken Sie es uns sobald wie mdglich zurlick.

Bei Platzmange! kdnnen Sie ein zusélzliches Blalt beifligen.

Falls Sie weitere Fragen haben, z6gem Sie bitte nicht Ihre Kindergeldinstitution
zu kontaktieren. Die Adresse und die Telefonnummer stehen obenan auf diesem
Formular.

Information zum Kindergeld finden Sie auch auf www.zfa be



Thre familiiire Lage

Meine Lage hat sich In der
angegebenen Periode

z.B. neue Adresse, Adaption,
Jjemand ist bei mir eingezogen

[ nicht gedindert = Gehen Sie sofart zu Punkt 2.
0 wie folgt gedndert

{1 ich wohne zusammen/habe wieder geheiratel 8m ..o,

. Ihf Einkommen

3 und Sozialbeitrdgen. Sie finden den

T
Berrag auf dem Lohn- oder Zahlungszettel Sie kiinen auch eine gut fesbare Kop:e des Lohn- oder Zahlungszettels

beifligen.

Wenn das Einkommen jeden Monat schwankl, geben Sie auf einem Zusatzbiatt das Einkommen der letzien 12 Monate an.
Wenn es ein Jahresbelrag (2.B. Rente} oder einmaliges Einkommen (z.B. Kapital bei einemn Unfall) ist, geben Sig dies

deutlich an.

O kel Einkommen

3 Arbeitslosengeld
auch Frithpension und
garantierte
Einkommensuniterstitzung

[ Kranken-, Invalidengeld

I Berufskrankheit-, Arbeitsunfall-
entschidigung

1 Pensionen und Renten
£l freiwiliige Altersversorgung

1 Léhne
auch wenn Sie ein
Sozialeinkommen erhalten

£l Ausfalentschidigungen des
Arbeitsamtes flr Tagesmiltter

O Vergitungen ausléndischer
Herkunft

[0 Einkommen ais Selbstandiger

[ andere Einkommen
Auf dem Infoblatt finden Sie

Ausgezahit von
{Bezeichnung, Adresse der Insiifution oder des Arbeitgebers)
z.B. Firma X, Bahnstrafie 3, 4700 Eupen

Bruttobetrag
des letzten Monats

z.B. 126,67 EUR

ndere Haushaltsmitglieder

Fuller: Sie die Angaben von allen
anderen Haushaltsmitgliedern aus.
Die Kinder, fiir die wir Kindergeld
zahlen, geben Sie nicht an.

Bezug zu den Kindern: z.B. Onkel,
Grofimutter, Bruder, Pllagevafter,
Vormung, kein Bezug

Berufliche Lage: z.B.
Selbstédndiger, Arbeitnehmer,
pensioniert, Empfanger einer
Hinterbliebenenrente, ohne
Beschaftigung, usw.

10 NG, VOINBINE oo irt e eretes e ersaretretesaranesratesrmsssns e eresee e ssevararsarsss sasenssrees

Geboren am .....ovveiniinen BEZUG 1ooviiioriiriirens i s cirsramsasecarinsaninssaeaiaesessnnros
BErUfioNe LAGE oo et s st e meana s rss e sr et s e sns s mrn e s s ehs bt en s
I Haushalt vom ..o BIS e,

2. NAME, VOIMAE Lo earinnes it rreses reasar e basassness aas raransenseabansnssss smimsssronsas
GebOoren am ... BOZUG .ot et s |
Berufliche Lage .o i o s s et s asea e

Im Haushalt vom

P19bis (1104) - 2

Anderungen ihrer familidren oder beruflichen Lage oder derjenigen der
Kinder, miissen Sie uns so bald wie méglich mitteifen,

lch erklére, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefUlt habe.

TRIEIOR i



