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

An: Familienkasse Berlin-Brandenburg, 14465 Potsdam

MpisBuLle Ta iM'a 3asBHUKA
Familienname und Vorname der antragstellenden Person

0 Familienkasse

|N9 AOMNOMOTU Ha AUTUHY Kindergeld-Nr. |
UKR
nop‘aTo K3 Bino MOCTSIMU NPO OUTUHY MPOCMMO B3STH 10 YBaru NPUMITKN y 10AaTKy
Ta Nam'sATKy Npo [ONOMOrY Ha OUTUHY.
no 3aﬂ BU N po OTp UM a HHSA non OM orM Ha Bitte beachten Sie die Hinweise zum Antrag auf

Kindergeld und das Merkblatt Kindergeld.

AUTUHY BiA (narta)
nopsakoBmun Ne

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

1 | BiaomocTi npo AUTUHY

Angaben zum Kind
MopaTkoBUI iAEHTUdIKALINHUA HOMEP ANTUHN

(KO HOMep HagzaHo, 060B'A3KOBO 3aNOBHUTK)
Steuerliche Identifikationsnummer des Kindes
(soweit vergeben zwingend auszufiillen)

Mpissuwe 3BaHHsA
Familienname Titel
Im's MpisBuLle npyu HAPOA KEHHI
Vorname Geburtsname

[ata HapogeHHs | | Micue HapoakeHHs CraTtb [pomagsHcTBO

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht Staatsangehorigkeit

Agnpeca, KO BOHA BiAPISHAETLCA Bif, aApecK 3asiBHUKA (Bynuusa/nnoLla, Homep 6yANHKY, MOLLTOBWIA iHAEKC, HACENEHNI MYHKT, KpaiHa)
Anschrift, wenn Abweichend von antragstellender Person (StraRe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

MpuynHa, 3a siKolo afpeca BifPi3HAETHCS Bif agpecy 3asBHUKa (Hanpuknag, nepebyBaHHsA B iHLLIOMY MicCLi NPOXuBaHHA B HimeuyunHi um 3a

KOPAOHOM, NPOXuBaHHA 3 6abueto un gigycem, nepebysaHHa B OyAnHKY ANSA iHBanNiAB/NPUTYIKY, HABYaHHA B LUKOSi Yu NpodeciiiHe 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)

2 | Bupg CTOCYHKIB MiX 6aTbKkaMu Ta QUTUHOIO

Kindschaftsverhiltnis

Piava gutnHa  |YcuHosneHa antuHa *)| OuTunHa Big onikoto |MacuHok/nacep6uus OHyk/OHYKa
leibliches Kind Adoptivkind *) Pflegekind Stiefkind Enkelkind

[nsa 3asaBHuKa

zur antragstellenden Person I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘
[N iHLWOro 3 NOAPYXOKSA UK
3apeecTpoBaHoOro napTHepa

zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen I:| I:| I:| I:| I:|

Lebenspartner(in)

[ns iHwoi ocobu (Hanpuknag, iHWui 3
6aTbKiB; NPOCUMO BKasaTu AaHi HUXYe)
zu einer anderen Person (z. B. anderer Elternteil; |:| |:| |:| |:| |:|

bitte unten Angaben machen)

*) 32 HeOOXiAHOCTI - AOAATU PILLEHHS NPO YCUHOBIEHHS * ggf. Annahmebeschluss beifiigen

BipomMocTi npo iHwy ocoby (npocumo BkasaTu TyT)
Angaben zur anderen Person (bitte hier eintragen)

MpisBuLye Im's [ata HapoaXeHHs
Familienname Vorname Geburtsdatum
OcTaHHs Bifoma aapeca (Bynuusa/nnowia, Homep OyANHKY, NOWTOBWIA iHAEKC, HACENEHWA NYHKT, KpaiHa) IpomaasHcTBO
letzte bekannte Anschrift (StraRe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat) Staatsangehorigkeit

3a HeoOXIifHOCTI - AOAATKOBI BiOMOCTi (Hanpuknag: nomep, 6aTbKiBCTBO HE BCTAHOBIEHE, HEBIJOMO)
ggf. Zusatzangaben (z. B verstorben, Vaterschaft nicht festgestellt, unbekannt)



RanieriSC
Stempel

RanieriSC
Stempel

RanieriSC
Stempel


3 | BipgomocTi npo AuTUHY, Wo aocsarna abo Hesabapom pocsirHe 18-niTTA, B iHWOMY Bunagky -

nepenTu 40 NyHKTY

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

JokyMeHTankbHi niaTeepmxeHHs AaHux (NyHkTn 3.1 - 3.3) [ ] aoknapawotsca [ | exe HaaicnaHi [ ] 6yayts nishie
Npo NOBHOMITHIO OAUTHHY: Hagicnani
Nachweise zu den Angaben (Punkt 3.1 - 3.3) fiir ein volljihriges Kind: sind beigefigt liegen bereits vor werden nachgereicht
3.1] Outuna 3 no
Das Kind ab/von bis

|:| HaBYaeTbCA (HaByanacs) y HacTynHin WKoni, 3aknazi BULwoi Yn npodeciiHoi OCBITH.
absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.

HasBa ocBiTHbOI Nporpamu:
Bezeichnung der Ausbildung:

lMpocumo nodamu eidnosioHi nidmeepOxytoyi OoKymeHmu (Hanpuknad, O08iOKy 3i WKOMU).
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. Schulbescheinigung)

|:| He MoXe/He Morfa noyatn Yn NPoJOBXUTM NPOdECIHE HaBYaHHSA Yepes BiACYTHICTb
MicUst AN HaBYaAHHS.
kann/konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen.
lMpocumo nodamu 3anoeHeHul ma nidnucaHuli 6rnaHk «oesidka drnsi noeHoniMHe0oI dumuHu 6e3
Mmicuysi Has4YaHHs du npaui» (KG 11a).

Bitte reichen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck "Bescheinigung fiir ein volljdhriges Kind
ohne Ausbildungs- oder Arbeitsplatz" (KG 11a) ein.

|:| NpoxoauTb (MPONMLLNA) BOMOHTEPCHKY CoLjanbHUiA YM ekonoriyHui pik (3akoH npo
BOJIOHTEPCbKY CnyxDy Morogi), BOMOHTEPCbKY €BPONENCbKy cnyxOy/ cnyxby
NoniTUYHOrO PO3BUTKY, BOFIOHTEPCbKY CRyX0y [Ans BCiX MOKONiHb, MiXHApPOAHY
BOJIOHTEPCbKY Cry>0y monogi, dheaeparnbHy BONOHTEPCLKY cryxby abo iHwy cnyxby
3a KopAoHoM (cT. 5 3akoHy npo deaepanbHy BONOHTEPCHKY Cryxby).
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 Hadamu i0nosiOHi OOKyMeHmarbHi niodmeepoxeHHs1 (Hanpuknad, 0o0esiOKy 3

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

|:| 3HaXx0AWUTbCA/3HaxoAUnaca y nepexigHomy nepiogi He 6Ginblue HiX MPOTArOM YOTUPbOX
MicauiB (Hanp., Mi>k ABOMa HaBYaNbHMK Nepiogamn).
befand/befindet sich in einer Ubergangszeit von hochstens vier Monaten (z.B. zwischen zwei
Ausbildungsabschnitten).

|:| 6yna/e 6e3pobiTHa Ta 3apeecTpoBaHa B Cnybi 3aMHATOCTI AK 0Coba, WO LWyKae poboTy.
warlist ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fiir Arbeit als arbeitsuchend gemeldet.
lMpocumo nodamu 3anosHeHul ma nidnucaHuli bnaHk «/osiOka 0519 No8HONIMHLOI OuMuHU 6e3
Mmicysi Has4aHHs1 Yu npaui» (KG 11a).
Bitte reichen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck "Bescheinigung fiir ein volljghriges Kind
ohne Ausbildungs- oder Arbeitsplatz” (KG 11a) ein.

3.2| BigomocTi Npo Tpy#oBY BiANBLHICTD (Tinbkv SKWO 3aN0BHEHNiA NYHKT 3.1)

Angaben zur Erwerbstétigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)

a) [dnTnHa Bxe 3akiHunna abo He3abapom 3akiHuUTb NpodpeciiiHy abo BuLLY OCBITY. [ ] tak [ ] Hi (nepeittn po 3.3)
Das Kind hat bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen bzw. wird diese(s) in Kirze Ja nein (weiter bei 3.3)
abschlieRen.

[MpodecinHa ocBiTa/BuLLa ocBiTa (BKazaTu cneuianbHiCTb): [aTta 3aKiH4eHHs1 HaBYaHHS:
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:
Mpodecis,

SIKLLIO BOHA BiAPI3HSIETLCA Bif BKa3aHO! BULLIE HA3BM CneLjianbHOCTi:
Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:




o n. 3.2| BinoMocTi Npo TpyAOBY AiANBHICTb (Tinbkv AKWO 3aN0BHEHMA NyHKT 3.1)

3.3

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

6) OuTtuHa npauosana/npavoe/6yae npawuoBaTy. [ ] Tak [ ] Hi (nepeittn go 3.3)
Das Kind war/ist erwerbstatig bzw. wird erwerbstétig sein. ja nein (weiter bei 3.3)
LisnbHicTb 3 no

Tatigkeit ab/von bis

|:| oaHe uu Ginbwe micub poboTM 3a MiHiManbHy 3apobiTHy nnaty BignosigHo go
cT. 8, 8a CouiansHoro kogekcy IV (1. 38. Minijob)

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

(] Hwatpymosa gisnbHicTe e e
andere Erwerbstatigkeit

MpauepaBeupb (NpisBuLle/Ha3Ba, agpeca):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

|:| noganblua TpyAoBa AiANbHICTb
(y Bunaaky GinbLue HixX ABOX MiCLb AIANbHOCTI - BKA3aTy BifOMOCTI HA OKPEMOMY NUCTKY)
weitere Erwerbstatigkeit
(bei mehr als zwei Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)
Mpauenaseup (NpisBuLLe/Ha3Ba, agpeca):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

CymapHa (BoMoBIneHa) perynsipHa KinbkicTe pobo4mx roguH y TUXAEHb: roavH
Insgesamt (vereinbarte) regelmaBige wochentliche Arbeitszeit: Stunden

BigpomocTi npo iHBanigHicTb
Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

OuTnHa mae iHBanigHicTb, WO novyanacs 40 3akiH4eHHs1 25-niTHbLOro Biky? |:| Tak |:| Hi
Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist? ja nein

Bu uu oco6Ga, BKazaHa B MYHKTi @, BXe nopaBanu 3asisy Npo OTPMMaHHSA AOMOMOIM Ha Lo
OUTUHY YU BXE OTPUMYBanu JOMOMOrY Ha L0 AUTUHY?

Haben Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person fiir dieses Kind bereits Kindergeld beantragt oder erhalten?

|:| Tak, NPOCMMO BKa3aTu BiAOMOCTi TyT |:| Hi Mepion yacy

ja, bitte hier Angaben machen nein Zeitraum
MpisBuLe, im's 3asiBHKKa abo ocobu, Wo oTpumMyBarna A0NOMOry Ha AUTUHY [laTa HapOAXKEHHS 3 Ao
Familienname, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum ab/von bis
CimveiiHa kaca, agpeca Homep fonoMorn Ha AUTUHY
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

Bu uu ocoba, BKa3zaHa B MyHKTi @, WO 3HaxoAUTLCA B 6aTbKiBCbKUX CTOCYHKax i3 AUTUHOLO,
Oynu Ha aepxaBHin cnyx6i B nepion 3a 5 pokiB A0 nofaHHsA 3aaBU?

Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhaltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der
Antragstellung im 6ffentlichen Dienst tétig?

[ ] Tak, npocumo BkasaTm BigoMocTi TyT [] wi Mepion vacy

ja, bitte hier Angaben machen nein Zeitraum
MpissuLe, im'a ocobu, o nepebysana Ha crnyx6i 3 no
Familienname, Vorname des Beschéaftigten ab/von bis

MpisBuLle/HasBa npaueaaBLs Y BiOMCTBA
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

Appeca npauegasus
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

Hassa Ta aapeca kOMNeTEHTHOI CIMENHOI Kacw, AKLLO BOHA BiAPI3HAETLCA Bif Ha3BM nNpaueaasus
Name und Anschrift der zustandigen Familienkasse, sofern abweichend vom Dienstherrn/Arbeitgeber



6 |Bu un ocoba, BkazaHa B MYHKTi @, Manu npaBo Ha rpowoBYy AOMNOMOTy ANSA OUTUHM Big

BigomMcTBa 3a MexamMu HimMeuyuumHu abo MiXypsaoOBOro u4M HagHauioHanbHUMWA BigomMcTBa B
MeXXax OCTaHHiIX 5 pokiB A0 nogaHHA 3aaBU?

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 BkasaTtu BiAOMOCTi TYT [] wi

ja, bitte hier Angaben machen nein
MpissuLle, im'a ocobwm, Lo oTpumyBana Lonomory [aTa HapoaXeHHs
Familienname, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum
Hassa ponomoru MicsYHa cyma 3 no
Leistung monatlicher Betrag ab/von bis

€spo

.......................................................................................................................................................... Euro
BigomcTBo, Wo BUNNayye gonomory, agpeca Howmep cnpasu
leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen

7 | B un oco6a, BKazaHa B NyHKTI @, WO 3HaxXoAUTbCA B 6aTbKIBCbKMX CTOCYHKaX i3 AUTUHOKO, B

nepion 3a 5 pokiB A0 NoA4AaHHA 3asBU
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

a) 3piicHBanM AisAnbHICTb 3a MexaMu HiMeuunHu Sk HanmaHui NpauiBHUK,
iHAMBIAYanbHUIA NigNPUEMELb, NPaLBHUK Y paMkax nporpam po3BuTky? |:| Tak |:| Hi
auflerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r), Entwicklungshelfer(in) tatig? ja nein
6) 3gificHioBanu AianbHicTb B HiMeuuurHi y Bi4OMCTBI 41 yCTaHOBI iHLLOT AepXKaBun
UM 5K YneH cim'i cnyx6osua 36ponHnx cun HATO? [] mak [ ] Hi
in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates oder ja nein
als Angehorige(r) der NATO-Streitkrafte tatig?
B) 3AiCHIOBaNM AisinbHICTb B HiMeuyuHi 3a po3nopsagkeHHAM npauenasLs,
3apeecTpoBaHoro 3a Mmexamu HimeuumHu (Hanp., ocoba y TpuBanomy BiapsaxKeHHi)? |:| Tak |:| Hi
in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auRerhalb Deutschlands beschéftigt ja nein
(z. B. entsandte Person)?

Akwo Tak, NpocMMo BKkasaTu BigOMOCTI TYT: Mepioa vacy

Wenn ja, bitte hier Angaben machen: Zeitraum
Mpissuile, iM'a npaviBHuKa 3 no
Familienname, Vorname des/der Beschaftigten ab/von bis

MpisBuLe / Ha3Ba npauegasus (3a HeOBXIAHOCTI - 0cOBOBUI HOMEP) YK NiZNPUEMCTBA, BifOMCTBa abo yCTaHOBM
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers (ggf. Personalnummer) bzw. des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

Appeca npauegasus, nignpMemMcTsa, BigomcTea abo ycTaHOBM
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers, des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

Hacenenuin nyHkT/kpaiHa TpyAOBOT AiANbHOCTI
Ort/Land der Erwerbstatigkeit

A niaTBepAXyto, WO Bcsa iHDoOpMaLia (Takox y AoaaTkax) € NoBHOKW Ta npaBauBoio. MeHi BigoMo, WO A NOBWHEH/MOBMHHA HeramHo
nosigomnaTtn CimenHy kacy npo Oyab-Aki 3MiHW, WO MalTb 3HAa4YeHHA OfIA MOro npaBa Ha AornoMory Ha autuHy. A o3Hanomuscs/
O3HaWomunacs i3 3MiCTom nNam'aTKu Npo JONOMOry Ha AWUTUHY (AMB. Ha cailiTi 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: [aHi o6pobnawTbea BIANOBIAHO A0 cT. 31, 62-78 3akoHy npo onopaTKyBaHHS AOXOAIB Ta monoxeHb logaTkoBoro kopekcy abo
depnepanbHOro 3akoHy Npo AONOMOry Ha AUTKUHY Ta CouianbHoro kogekcy. [letanbHy iHpopmaLito Npo CBOT MpaBa B pamkax 360py nepcoHanbHuX aaHux 3a cT. 13 1a 14
3aranbHOro pernameHTy 3axucTy AaHuX BW 3HanAeTe B Mepexi IHTepHeT Ha cailTi Bawwoi cimelriHol kacu (HagaHo Ha caiiti www.familienkasse.de), e Takox BkasaHo
KOHTAKTHI faHi ocobu, BiaNOBIiAANbHOI 3a 3aXUCT faHUX.

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 lhrer Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
bereitgestellt sind.

OaTta
Datum

Nianuc 3asBHKKa abo WOro 3aKOHHOrO NPeACTaBHMKa
Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung





