KG 1-ukr Anlage Kind - 01.21 - Stand Juli 2021

Mpi3BuLLe Ta iM'a 3asaBHMKa gt
Familienname und Vorname der antragstellenden Person

Ne fonomoru Ha AUTUHY Kindergeld-Nr. L © k

dopaTtok 3 BiAOMOCTAMM NpPoO AUTUHY
Ao 3asiBU NpPO OTPUMAHHA 4ONOMOIrM Ha
AUTUHY Big (aaTta)

nopsakoBun Ne

Anlage Kind zum Antrag auf Kindergeld vom ...
Lfd. Nr. ...

II‘ BipomocTi npo gutuHy
Angaben zum Kind

MopgaTkoBWI igeHTUdIKaUinHU HOMEp OUTUHU

(AKWo HoMep HapaHo, 0O0B'A3KOBO 3aNOBHUTH)

Steuerliche Identifikationsnummer des Kindes
(soweit vergeben zwingend auszufiillen)

MpisBuwe
Familienname

Q Familienkasse

Mpocumo B3ATU A0 yBaru NpUMITKU Y AoAaTKy
Ta nam'ATKy Npo AOMNOMOrY Ha AUTUHY.
Bitte beachten Sie die Hinweise zum Antrag auf
Kindergeld und das Merkblatt Kindergeld.

3BaHHs
Titel

Im'a lMpi3BuLLEe NpU HaPOAXKEHHi
Vorname Geburtsname

Hata HapoaxeHHs | | Micue HapogXeHHs Cratb IpomagsaHcTBO

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht Staatsangehorigkeit

Appeca, SIKLIO BOHa BifPi3HSETLCS Bif agpecy 3asiBHKKA (Bynuusa/nnowa, Homep 6yanHKy, NOLITOBUI iHAEKC, HACENEHUIA NYHKT, KpaiHa)
Anschrift, wenn Abweichend von antragstellender Person (StraBe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

MpuunHa, 3a saKkoto agpeca Biapi3HAETLCS Bif agpecy 3asiBHUKa (Hanpuknag, nepebyBaHHs B iHLUOMY MicLi NpoXuBaHHA B HiMeudunHi um 3a

KOpAOHOM, NpOXMBaHHA 3 6abLieto un aigycem, nepebyBaHHsA B 6yAMHKY ANs iHBanigiB/MpUTYIKy, HaBYaHHS B LUKOMi 41 NpodecinHe HaBYaHHS)
Grund der abweichenden Anschrift (z. B. Unterbringung in weiterem Wohnsitz im In- oder Ausland, bei GroReltern, in einer Pflegestelle/einem Heim, wegen Schul- oder Berufsausbildung)

E Bupa cTocyHKiB MiXk 6aTbKkaMm Ta AUTUHOO
Kindschaftsverhaltnis

zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen
Lebenspartner(in)

PigHa autuHa | YcuHosnena antuHa *)| OuTuHa Big onikoto |MacuHok/nacep6uus OHyk/oHyka
leibliches Kind Adoptivkind * Pflegekind Stiefkind Enkelkind
[ns 3asBHKKa
zur antragstellenden Person D D D D D
[ns iHWOro 3 noapyxoks 4n
3apeecTpoBaHOro napTHepa D D D D D

[Ons iHWwoi ocobu (Hanpuknag, iHWWn 3
6aTbkiB; NPOCMMO BKa3aTh AaHi HUXYE) D D
zu einer anderen Person (z. B. anderer Elternteil;
bitte unten Angaben machen)

0 0 0

*) 3a HEOBXIOHOCTI - AoAAaTY PILLEHHS NPO YCUHOBMEHHS *) ggf. Annahmebeschluss beifiigen

BigomocTi npo iHwy ocoby (npocumo BkazaTu TyT)
Angaben zur anderen Person (bitte hier eintragen)

MpissuLe Im's1 [ata HapoaXeHHs
Familienname Vorname Geburtsdatum
OcTtaHHs Bigoma agpeca (Bynuus/nnolua, Homep 6yanHKY, NOLWITOBUIA IHAEKC, HACEeNeHW NYHKT, KpaiHa) [pomagsiHcTBO
letzte bekannte Anschrift (Strae/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat) Staatsangehdrigkeit

ggf. Zusatzangaben (z. B verstorben, Vaterschaft nicht festgestellt, unbekannt)

3a HeobXiaHOCTI - 4oAaTKOBI BIAOMOCTI (Hanpuknaa: nomep, 6aTbKIBCTBO He BCTAHOBINEHE, HEBIAOMO)




BigomocTti npo AuTuHY, Wo pgocsArna abo Heszabapom pgocsArHe 18-niTTA, B iHWOMY Bunagky -

nepeﬁTM AO NYHKTY
Angaben fiir ein volljahriges Kind bzw. fiir ein Kind, das in Kiirze das 18. Lebensjahr vollenden wird, sonst weiter bei Punkt 4

[okyMeHTanbHi niaTBepAXeHHs AaHnx (nyHktn 3.1 -3.3) [ | noknajaotees [ | Bxe Hagicnani [ | 6y;yTs niswiwe
Npo NOBHOMITHIO AUTUHY: HapicnaHi
Nachweise zu den Angaben (Punkt 3.1 - 3.3) fiir ein volljéhriges Kind: sind beigefiigt liegen bereits vor werden nachgereicht
OutuHa 3 0o
Das Kind ab/von bis

HaBYaeTbCs (HaB4Yanacs) y HaCTYMHIN LWKOMi, 3aKknagi BULLOT Y1 NpodeCiiHOi OCBITH.
absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.

HasBa ocBiTHLOI Nporpamu:
Bezeichnung der Ausbildung:

lpocumo nodamu 8i0nogidHi nidmeepdxyroui dokymeHmu (Hanpuknad, 008iOKy 3i wkonu).
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. Schulbescheinigung)

|:| He MOXe/He Morfna noyatu 4n NPoJOBXMTU NPodeciinHe HaBYaHHS Yepes BiACYTHICTb
MicUs ANt HABYaHHSA.
kann/konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen.
lpocumo nodamu 3anosHeHUl ma nidnucaHull 6raHk «/josiOka 015 M08HOMIMHLOI QuMUHU 6e3
Micuysi Hag4aHHs Yu npaui» (KG 11a).
Bitte reichen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck "Bescheinigung fiir ein volljdhriges Kind
ohne Ausbildungs- oder Arbeitsplatz" (KG 11a) ein.

|:| NpoXoauTb (MpOKLLNA) BOSIOHTEPChbKY COLianbHUA YM ekonoriyHun pik (3akoH npo
BOIOHTEPCbKY Cnyx0by Mornopai), BOMOHTEPCbKY €BPOMENCHKY CRnyxby/ cnyxby
NoniTUYHOTO PO3BUTKY, BOSMOHTEPCBbKY CrRyx0y Ana BCiX MOKOMiHb, MiXXHapoaHy
BOMOHTEPCLKY Cryx0y Monogi, heaeparnbHy BONOHTEPCHKY Cryx0y abo iHLwy crnyxby
3a kopAoHoM (CcT. 5 3akoHy nNpo heaeparnbHy BONMOHTEPCLKY CIYXOY).
absolviert(e) ein freiwilliges soziales oder 0©kologisches Jahr (Jugendfreiwilligendienstegesetz), einen
europaischen/entwicklungspolitischen Freiwilligendienst, einen Freiwilligendienst aller Generationen, einen
Internationalen Jugendfreiwilligendienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder einen anderen Dienst im Ausland
(§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).

lpocumo HalBamu 6i0rosiOHI doKymeHmarbHi nidmeepdxeHHs (Hanpuknad, O008iOKy 3

ycmaHosu).
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. die Bescheinigung des Trégers).

|:| 3HaxoAMTbCA/3Haxoamnaca y nepexigHomy nepioai He 6inblue HiXK MPOTAroM YOTUPbLOX
MicauiB (Hanp., MiXk ABOMa HaBYabHUMM Nepiogamum).

befand/befindet sich in einer Ubergangszeit von héchstens vier Monaten (z.B. zwischen zwei
Ausbildungsabschnitten).

|:| 6yna/e 6e3pobiTHa Ta 3apeecTpoBaHa B Clyxbi 3aHATOCTI AK 0Ccoba, WO LWyKae poboTy.
war/ist ohne Beschéaftigung und bei einer Agentur fiir Arbeit als arbeitsuchend gemeldet.
lMpocumo nodamu 3anosHeHul ma nidrnucaHuli braHk «/Jogidka dr1si Mo8HOMIMHbLOI dumuHuU 6e3
Micysi Hag4aHHs Yu npaui» (KG 11a).
Bitte reichen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck "Bescheinigung fiir ein volljghriges Kind
ohne Ausbildungs- oder Arbeitsplatz" (KG 11a) ein.

@l BinomocTi npo TpyAoBYy AiANbHICTb (Tinbky AKWOo 3anoBHeHMiA nyHKT 3.1)
Angaben zur Erwerbstatigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)

a) OuTtnHa Bxe 3akiHyuna abo He3abapom 3akiHUNTb NpodeciviHy abo BuLLY OCBITY. |:| Tak |:| Hi (nepertn o 3.3)
Das Kind hat bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen bzw. wird diese(s) in Kiirze Ia nein (weiter bei 3.3)
abschlieBen.

MpodeciiHa ocBiTa/BuMLLa OCBiTa (Bka3aTu creuianbHICTb): [aTa 3aKiH4eHHs HaBYaHHSA:
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:
Mpodecis,

SKLLIO BOHA BiPI3HAETLCA Bi4 BKa3aHOI BMLLE HA3BW creuianbHOCTi:
Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:



BigomocTi npo TpyAoBY AiANbHICTb (Tinbkn AKWO 3anoBHeHi nyHKT 3.1)

Zu 3.2: Angaben zur Erwerbstétigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)

6) [uTtnHa npautoBana/npautoe/6yae npautoBaTu. |:| Tak |:| Hi (nepewTn go 3.3)
Das Kind war/ist erwerbstétig bzw. wird erwerbstéatig sein. ja nein (weiter bei 3.3)
LisnbHicTb 3 no
Tatigkeit ab/von bis

|:| ofHe uu Ginblwe Micub poboTy 3a MiHiManbHy 3apobiTHy nnaty BignosigHo go
cT. 8, 8a CouianbHoro koaekcy IV (T. 38. Minijob)

eine oder mehrere geringfligige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (sog. Minijob)

|:| iHWa TpyaoBa JisnbHICTb
andere Erwerbstatigkeit
Mpauenaseup (Npi3BuLLe/Ha3Ba, agpeca):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

|:| noganblua TpyaoBa AiSnbHICTb
(y Bunagky GinbLue Hix ABOX MiCLb AiANbHOCTI - Bka3aTu BiLOMOCTi Ha OKPeMOMY JIUCTKY)
weitere Erwerbstatigkeit
(bei mehr als zwei Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)
Mpauenaseup (Npi3BuLLe/Ha3Ba, agpeca):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

CymapHa (gomoBrneHa) perynsipHa KinbkicTb po60o4mx roauvH y TUXAeHb: roavH
Insgesamt (vereinbarte) regelméagige wochentliche Arbeitszeit: Stunden

BigomocTi npo iHBanigHicTb
Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

OnTrHa Mae iHBanigHicTb, Lo novanacs Ao 3akiH4eHHs1 25-niTHboro Biky? |:| Tak |:| Hi
Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist? ja nein

E Bu un ocoba, BKkazaHa B nyHKTi |Z|, BXe nogaBanu 3asdBy Npo oTpumMaHHA gonomMoru Ha uUro

AWTUHY 4N BXe OTpuUMyBanu gonomory Ha yro IJ,VITVIHy?
Haben Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person fiir dieses Kind bereits Kindergeld beantragt oder erhalten?

[] Tak, npocumo BKasaTu BiOMOCTi TyT [] wi Mepion uacy

ja, bitte hier Angaben machen nein Zeitraum
MpisBuLLe, iM'a 3asaBHUKa abo ocobu, Lo oTpuMyBana 4ONOMOry Ha AUTUMHY  [laTa HapOoaXKeHHS 3 ao
Familienname, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum ab/von bis
CimeltHa kaca, agpeca Homep gonomorun Ha auTuHy
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

Izl Bu un ocob6a, BKazaHa B MYHKTi |Z|, WO 3HAaXOAUTbLCA B 6aTbKIBCbKUX CTOCYHKaX i3 AUTUHOIO,

O6ynu Ha gepkaBHin cny0bi B nepioa 3a 5 pokiB A0 nogaHHA 3aaBN?
Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhiltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der
Antragstellung im 6ffentlichen Dienst tatig?

[] Tak, npocMmo BKasaTu BiJOMOCTi TyT [] wi Mepion yacy

ja, bitte hier Angaben machen nein Zeitraum
MpissuLLe, iM's ocobu, Wwo nepebyBana Ha cnyx6i 3 no
Familienname, Vorname des Beschaftigten ab/von bis

Mpi3BuLLe/Ha3Ba npaLeaaBLsa Yv BiAOMCTBA
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

Appeca npaueaasus
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

HasBa Ta agpeca kOMNeTeHTHOI CiIMENHOI Kacu, SIKLLO BOHa Bifpi3HAETLCS Big Ha3BM npavlenaBus
Name und Anschrift der zustandigen Familienkasse, sofern abweichend vom Dienstherrn/Arbeitgeber



EBM 4yn ocoba, BKaszaHa B MYHKTI @’ ManuM npaBoO Ha rpowoBy Aonomory Ans AUTUHU Big
BigomMcTBa 3a Mexamu HimeuyunHn abo mixypsgoBoro 4u HagHauioHanbHUMW BigoMcTBa B

MeXKax OCTaHHiIX 5 pokiB 40 nogaHHA 3aAaBU?

Besteht oder bestand fiir Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person fiir das Kind in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung ein Anspruch auf
eine kindbezogene Geldleistung von einer Stelle auBerhalb Deutschlands oder von einer zwischen- oder iiberstaatlichen Einrichtung?

[] Tak, npocumo BkasaTu BiBOMOCTI TyT [] i

ja, bitte hier Angaben machen nein
MpisBuLLe, iM's ocobu, LWo oTpuMyBana AonomMory [aTa HapoaXeHHs
Familienname, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum
Hassa gonomoru MicsyHa cyma 3 no
Leistung monatlicher Betrag ab/von bis

€Bpo

.......................................................................................................................................................... Euro
BigomcTBoO, Wo BMNNavye gonomory, agpeca Homep cnpasu
leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen

Bwu un ocoba, BKkasaHa B nyHKTi |z|, WO 3HaXoAUTbCA B OaTbKiBCbKUX CTOCYHKaX i3 AUTUHOMO, B

nepiopn 3a 5 pokiB [0 NOAAHHSA 3aABU
Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhdltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der
Antragstellung

a) 3gincHoBany AisnbHICTb 32 MexaMu HiMeyunHu sk HaiMaHui NpauiBHUK,
iHQMBiQyanbHUIA NigNpYEMELb, NPaLiBHWK y paMkax Nporpam po3BuTKY? |:| Tak |:| Hi
auferhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r), Entwicklungshelfer(in) tatig? ja nein
0) 3aivicHioBanu AisnbHICTb B HiMeY4mnHi y BiZOMCTBI Y1 yCTaHOBI iHLWOI AepxaBu
4u K YneH cim'i cnyxbosus 36ponHux cun HATO? |:| TaK |:| Hi
in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates oder ja nein
als Angehorige(r) der NATO-Streitkrafte tatig?
B) 34iNcHIoBanu AisnbHiCTb B HiMeyuuHi 3a po3nopsgxeHHsaM npauenasus,
3apeecTpoBaHoOro 3a mexamu HimeyunHn (Hanp., ocoba y TpuBanomy BigpsoXKeHHI)? |:| Tak |:| Hi
in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auRerhalb Deutschlands beschéaftigt ja nein
(z. B. entsandte Person)?

AKLWwo Tak, NpocuMo BKa3aTu BiJOMOCTI TYyT: Mepiop yacy
Wenn ja, bitte hier Angaben machen: Zeitraum
MpisBuLLe, iM'a NnpauiBHUKa 3 no
Familienname, Vorname des/der Beschéftigten ab/von bis

Mpi3BuLLe / Ha3Ba NpaueaaBus (3a HeOOXiAHOCTI - 0cOBOBMIA HOMEP) YK NiIANPUEMCTBA, BiJOMCTBa abo ycTaHOBM
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers (ggf. Personalnummer) bzw. des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

Apnpeca npauegasugs, nignpuemcTaa, Bigomctea abo ycTaHoBM
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers, des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

HaceneHnwi nyHkT/kpaiHa TpyaoBoi AiAnbHOCTI
Ort/Land der Erwerbstatigkeit

A niaTBepaxylo, Wo BcAa iHdopmauia (Takox y AoaaTKax) € NoBHow Ta npaBauBoro. MeHi Bigomo, Wo s NOBUHEH/MOBUHHA HeramHo
noeigomnaTtn CimeiHy kacy npo Oyab-fiKi 3MiHM, L0 MalOTb 3HAY€HHA ANSA MOro npaBa Ha AONOMOry Ha AWUTUHY. S o3HanomuBcs/
o3Haomunacs i3 3MicToM nam'aTKU NPo AOMNOMOry Ha AUTUHY (OMB. Ha cairTi www.bzst.de abo www.familienkasse.de).

Ich versichere, dass alle Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind,
unverziiglich der Familienkasse mitzuteilen haben. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.familienkasse.de) habe ich zur Kenntnis genommen.

MpumiTka npo 3axuct AaHux: JaHi o6pobnsioTbesa BignosigHo Ao cT. 31, 62-78 3akoHy npo onojaTKyBaHHS [OXOAIB Ta nonoxeHb [MogaTkoBoro kopekcy a6o
depepanbHOro 3akoHy Npo AOMOMOry Ha AuTUHY Ta CouianbHoro kofekcy. [letanbHy iHcbopmauio npo cBoi Npaea B pamkax 36opy nepcoHanbHux fdaHux 3a ct. 13 1a 14
3aranbHOro pernameHTy 3axucTy AaHWX BU 3HalfeTe B Mepexi IHTepHeT Ha cailTi Balwoi ciMenHol kacu (HapaHo Ha canTi www.familienkasse.de), e Takox Bka3aHO
KOHTaKTHi gaHi ocobw, BianoBiganbHoi 3a 3axXuUCT AaHUX.

Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der Regelungen der Abgabenordnung bzw. aufgrund des
Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nahere Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der
Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite |hrer Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
bereitgestellt sind.

Harta
Datum

Mignuc 3asBHUKa abo oro 3akOHHOro npencraBHuka
Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung

Bupanutu BcCi Po3apykyBatu 36epertu Ha
3anucm OOKYMEHT Komn'roTepi



