Kindergeld: Anlage Kind

A3bIK Pycckuii / Russisch
Aata usmeHenna 2018-01-01

OpuruHanbHbIA  http://www.arbeitsagentur.de/web/wcm/idc/groups/public/documents/webdatei/md
DOKYMEHT aw/mta3/~edisp/16019022dstbai440780.pdf

Achtung: Dieses Dokument ist eine Ausfillhilfe. Bitte das Originalformular in
deutscher Sprache ausfullen!

Beim selbstandigen Ausfillen kann es zu Fehlern kommen. Das kann
unbeabsichtigte Konsequenzen nach sich ziehen. Wir empfehlen daher, eine
Beratungsstelle aufzusuchen.

Alle Ubersetzungen sind nach bestem Wissen und Gewissen auf ehrenamtlicher
Basis erstellt. Der KuB e. V. tbernimmt keine Haftung.

BHUMaHMe: 3TOT AOKYMEHT SABMISIETCH TOMIbKO MOMOLLbIO K 3aN0NIHEHNO. Bam
Heo6X0ANMO 3ano/IHUTb OPUTMHaN G/1aHKa 3asiB/IEHMS HA HEMELKOM SA3bIKE U
OTMPaBUTb €0 B COOTBETCTBYHOLLEE yUpexaeHne!

3anonHAaa 6raHK 3asaB/1EHNA CaMOCTOATENbHO (6e3 KOHCyNbTauumn), Bel MoxeTe
AONYCTUTb OLUMOKN, KOTOPbIE MOTYT MOB/1IEYb 3a COO0IN HEXEeNTaHHble
nocneacTeus. Noatomy Mbl coBeTyeM Bam 06patuTbCs 3a KOHCYy/bTaumen B
CMpaBOYHO-KOHCY/IbTALNOHHbIA OTAEN.

Bce nepeBoabl caenaHsl cunamMmm n 3HaHUAMU NepeBoAvYnKOB-BOSIOHTEPOB. KuB
e. V. He HeCceT OTBETCTBEHHOCTU 3a NepeBos.

Spenden erbeten an: ,Formulare verstehbar machen” auf betterplace.org/projects/16145.


http://www.arbeitsagentur.de/web/wcm/idc/groups/public/documents/webdatei/mdaw/mta3/~edisp/l6019022dstbai440780.pdf
https://www.betterplace.org/de/projects/16145
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Name und Vorname der antragstellenden Person

Kindergeld-Nr.

Anlage Kind

Familienkasse

Bitte beachten Sie die Hinweise zum
Antrag auf Kindergeld und das
Merkblatt Kindergeld.

zum Antrag auf Kindergeld vom ...

Lfd. Nr. ...

m Angaben zum Kind

Steuerliche Identifikationsnummer des Kindes
(soweit vergeben, zwingend auszufiillen)

Vorname

ggf. abweichender Familienname

Geburtsdatum ‘ Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Geschlecht ‘

Anschrift, wenn abweichend von antragstellender Person (StraRe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

Grund der abweichenden Anschrift (z. B. Unterbringung bei GroReltern, in einer Pflegestelle/einem Heim, wegen Schul- oder Berufsausbildung)

E Kindschaftsverhiltnis

leibliches Kind

Adoptivkind * Pflegekind Stiefkind Enkelkind

zur antragstellenden Person

[l

L] L] [] L]

zum/zur Ehegatten/Ehegattin bzw.
eingetragenen Lebenspartner(in)

]

] ] [] ]

zu einer anderen Person
(z. B. anderer Elternteil; bitte unten
Angaben machen)

[]

*) ggf. Annahmebeschluss beifliigen

Angaben zur anderen Person (bitte hier eintragen)

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



UBERSETZUNG / TRANSLATION
OTpeneHune

22 COLMANbHOM CNYXKObI
Mo 3aLlnTe CEMbMU
("CemeriHas kacca")

MoxxanyncTa, obpaTnTe BHUMaHME Ha

anIJ'IO)KeHVIe CO cBeJeHNnAMUn o LOMONHUTENbHYIO MHAOPMALIMIO 1

damMunua, uMa 3aaBuTens

HoMep aetckoro noco6us

pe6eH Ke NaMATKY K 3as8BMIEHUIO O

K 3asiB/IEHUIO O NPeoCTaB/IEHNN AETCKOro Nocobus ot NPeAoCTaBNeHN ALTCKOro Nocoous
(nata) (Hinweise zum Antrag auf Kindergeld
Homep ...... n Merkblatt Kindergeld)

|I| CBefieHus o pebeHke

HanoroBbii aeHTUHUKaALNOHHBIA HOMep pebéHka
(npu Hanu4um noplnemvrr oéﬂaaTeanomr | |

saorfenpo)| | | | | | |

Nms bamunus (ecnu oTnnyaeTcs oT hamMunuy 3asBUTENS)

[aTa poxaeHus paxxpaHcTBO

MECTO POXAEHMUS Mon ‘

AZlpec MecTa XWUTe/bCTBa YKa3bIBaeTCs B CNyYae, €C/IM OH He COBMAaAaeT ¢ afpecoM 3assuTens (ynuua/nnowanb, HoMep 4oMa,
MOYTOBbIV MHAEKC, HAaCeNeHHbIV NYHKT, CTpaHa NpoXWBaHWUS)

MpuunHa, No KOTOPOI aapeca MecTa XUTeNbCTBa He coBnagatoT (Hanpumep, npebbiBaHve y AeAyLuKu ¢ 6abyLLKON, B MPUEMHON CeMbe,
B YUPEXAEHWUM COLMANTbHOrO 06ecrneyeHusl, Mo NpUYMHe NOCELLEeHMs LWKOMbl UK APYroro NpoheccMoHanbHO-TEXHUYECKOro y4e6HOoro
3aBefleHuns)

|Z| Kem aBnsieTcss pe6EHOK MO OTHOLLEHUIO

poAHbIM NPUEMHbBIM pe6eHKOM Mof, | nacbIHKOM/ BHYKOM/
peberkom pebeHkom oReKoH RaAUepUten BHY4KOH

K 3asABUTENO
K cynpyry/cynpyre nméo K
IaPETrVICTPPOBaHAON/-0OMY
OAHOMONON/-OMy CnyTHULE/-
KY

K ApyroMmy nuuy

(HanpvMep, K OQHOMY U3 poAUTeNe;
3AMOMHUTL HUXE)

*) B JaHHOM CJlyyae NpUIOXKUTb peLleHne 06 YAo4ePeHNN/YCbIHOBNEHUM

[aHHble apyroro nuua (3anosfiHUTb 34eCb)

MeCTO A5 [OMNONHNTENbHON VIHdJOpMaLWIVI (HaanMep, yMep/na, OTLUOBCTBO He yCTaHOBJ1EHO, HEU3BECTHOE ﬂMuO)

Ubersetzung erstellt durch das Projekt "Formulare verstehbar machen" der Kontakt- und Beratungsstelle

fur Flichtlinge und Migrant_innen (Berlin): kub-berlin.org/angebote/formulare



https://kub-berlin.org/angebote/formulare/

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

IE' Das Kind ab/von bis

I:l absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.

Bezeichnung der Ausbildung:

konnte/kann eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz
nicht beginnen oder fortsetzen.

I:l absolviert(e) ein freiwilliges soziales oder dkologisches Jahr (Jugendfreiwilligen-
dienstegesetz), einen europaischen/entwicklungspolitischen Freiwilligendienst,
einen Freiwilligendienst aller Generationen, einen Internationalen Jugend-
freiwilligendienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder einen anderen Dienst im
Ausland (§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).

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

I:l war/ist ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fur Arbeit als arbeitsuchend
gemeldet.

@ Angaben zur Erwerbstatigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)

a) Das Kind hat bereits eine erstmalige Berufsausbildung oder ein
Studium abgeschlossen bzw. wird diese(s) in Kiirze abschliefen Dja Dnein (weiter bei 3.3)

Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:

b) Das Kind war/ist erwerbstatig bzw. wird erwerbstatig sein |:|ja |:| nein (weiter bei 3.3)
Tatigkeit ab/von bis

eine oder mehrere geringfiigige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (S0g. MINiOD) oottt teetiiiiiiiies eeteeteeeeeeeaeeeeeae—eteeeeeeaeetnrereneneree

I:landere ErwerbstatigKeiten e e et
(bei mehreren Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)

Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wochentliche Arbeitszeit: ...........ccoceiiiiiiiiiiiiiiies Stunden

Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, ANSCHIIfl): ... i ettt e e et e e et e e e s anbe e e e snbeeaeanee

IE' Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist? I:'ja I:l nein

Nachwei den Al b Punkt 3.1 - 3.3
fﬁa:'cei;vslosl‘lajézxrigins K?r?:: en (Pun ) I:l sind beigeflgt I:l liegen bereits vor I:lwerden nachgereicht
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[3] Ceenetuns o pebeHke, KOTOpbIM 4OCTUT UMK BCKOPE AOCTUTHET 18-neTHero BospacTa
(ecnm pebeHok Mnaiue, NepexoanTe K NMyHKTY 4):

@ PebeHok c Ao
obyuvaetca (0byyasics) B creayoLem LUKObHOM YUPEeXAEHUN, BbICLLEM
D Yy4e6HOM Mv NpocheccnoHaIbHO-TEXHUYECKOM 3aBEEHUN.
Bug o6pasoBaHus:

He MOr/MOXET Ha4yaTb UK NPOAO/KUTE NpocheccMoHaibHoe
06y4yeHue n3-3a HexBaTkn y4ebHbIX MecT

Yyactue B BOIOHTEPCKOM COLMaSIbHOM W/IN 3KOMI0rMYECKOM MPOEeKTe B TeYeHNe OHOro roga B COOTBETCTBUU
C 3aKOHOM 0 f06poBosbHONM cnyxb6e monogexu (Jugendfreiwilligendienstegesetz), yuactme B BONOHTEPCKOM
eBponelickoM NpoekTe/NpoeKkTe NOMOLLY B pa3BMBAIOLLMXCA CTPaHax, B BOJIOHTEPCKOM NPOEKTE C yyacTuem
npefctaButenei Bcex nokonenuii (Freiwilligendienst aller Generationen), B MeXayHapoLHOM MO/IOAEXHOM
BO/IOHTEPCKOM NPOEKTe, heaepanbHoli 4o6poBosbHOI cnyx6e (Bundesfreiwilligendienst) nunu gpyroi
[06poBONbHON cnyx6e 3a rpaHuueit (8 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).
Haxo4nscs, HaxoAnUTCA B MePeXoaHON dpase NPOAO/HKUTENBHOCTbLIO He

6onee 4-x MecsLeB (Hanpumep, Mexay AByMs atanamMu 0byveHust)

I:l 6bin/a nnn sBnseTca 6e3paboTHLIM/-0i 1 B HACTOALLMIA MOMEHT COCTONT
Ha yuyeTe B areHTCTBe MO0 TPYAOYCTPONCTBY

[3.2] CBeenma o TpyaoBoii feATeNLHOCTY (TONBKO B Clyyae 3anofHeHNs NyHkTa 3.1)

Peb6eHoK yxxe 3aKkoHuMN nnu B bnmnxaniiem 6yayLuiem oKoHUUT Dﬂ.a I:l HeT (nanee K nyHKTy
npodyeccMoHaIbHO-TEXHMYECKOE 0BbyYeHne unm yueby B By3e 3.3)
MpocheccrmoHanbHO-TEXHNYECKOE/BbICLLee obpa3oBaHme (C Jata okoH4aHus

yKaszaHuem cnewLmanbHoCTK) 06yyeHus:

YKaxuTe Xenaemyto npoeccuto, ecim oHa oTmyaeTcsa ot
nosy4yaemoii cneuuanbHOCTY B BbllLeyKa3aHHOM yuYe6GHOM

HeT (Janee K NyHKTy
3.3)
Buga 3aHsaTOCTM c Jile)
I:l OfHO MecTO WN MHOrMe MecTa paboThbl C eXeMeCcsYHO
onnatoi He Bbiwe 450 eBpo cornacHo ctatbsam (88) 8, 8a

PebeHok 6bIn/3aHAT, ByAeT 3aHAT TPYA0BOl AeATENLHOCTHIO Dp,a |:|

LPYTNE MECTA PABOTBI ettt ae | ere e ettt n e nae e
(Npn HECKONbKMX MeCT paboThbl YKaXUTe UX Ha OTAEbHOM /INCTE)

(HanmeHoBaHwue, agpec)

CBefeHNs 0 Ha/IMUMN OrPaHNYEHHbIX BO3MOXHOCTEN

MosBUANCH NN Kakne-nnbo orpaHMyeHHble BO3MOXHOCTM A0 JOCTUXeHNA 25-neTHero Bospacra? I:l,u,a DHET

6yAyT NpeaocTaBeHsbl
NpefoCTaB/eHbI [LONO/THUTE/bHO
paHee

[ oKyMeHTasIbHble NOATBEPXAEHUS YKa3aHHbIX CBEAEHNI
(nyHkTbI 3.1. — 3.3) AN1s cCOBepLUeHHONEeTHero pebeHka: anmnara}oTcn I:l6b|f”/|

Ubersetzung erstellt durch das Projekt "Formulare verstehbar machen" der Kontakt- und Beratungsstelle
fur Fluchtlinge und Migrant_innen (Berlin): https://kub-berlin.de/formularprojekt/



E Haben Sie oder eine andere Person fiir dieses Kind bereits Kindergeld beantragt oder erhalten?

I:l ja, bitte hier Angaben machen I:l nein
Name, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum Zeitraum (ab/von — bis)
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

Besteht oder bestand fiir Sie oder eine andere 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 liberstaatlichen Einrichtung?

I:l ja, bitte hier Angaben machen I:l nein
Name, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum
.................................................................................................................................. BUFO e
Leistung monatlicher Betrag Zeitraum (ab/von — bis)
leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen

E Sind oder waren Sie oder eine andere Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhaltnis steht, in den letzten
5 Jahren vor der Antragstellung

a) im offentlichen Dienst tatig?**) I:l ja |:| nein
b) auRerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r),

Entwicklungshelfer(in) tétig? [Jia [ ]nein
c) in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates

oder als Angehdrige(r) der NATO-Streitkrafte tatig? I:l ja |:| nein
d) in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auf3erhalb

Deutschlands beschéftigt? I:l ja |:| nein

Wenn ja, bitte hier Angaben machen:

Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers (ggf. Personalnummer) bzw. des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung
**) In den Fillen von a) bitte nur die zustandige Familienkasse benennen.

Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers, des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung
**) In den Fillen von a) bitte nur die Anschrift der zustédndige Familienkasse angeben.

Wir versichern, dass unsere Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entsprechen. Uns ist bekannt, dass wir 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.bzst.de oder www.familienkasse.de) haben wir zur Kenntnis
genommen.

Datum Datum

(Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung) (Unterschrift des Kindes; nur wenn volljahrig)

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 erhoben,
verarbeitet und genutzt.

Alle Eingaben I8schen Drucken Speichern
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Mopasanv nu Bbl/Apyroe UL UK NOyYany AETCKOE NOCo6Me Ha AaHHOTo peGeHKa B ApYroM OTAe/IeHUN
coumnasnbHON cnyxo6bl No 3awute cembi ("ceMeinHoi kacce™)?
|j [Ja. MoxanyiicTta, 3anonHuTe cnepyowme |:| HeT

nonsd
M, dhamnnus xoaaTaiicTByIOLLETO L@ IMbo nosyyarens JeTcKoro nocobms [ara poxaenus Mepwop (c — [o)
Agpec "cemeliHoli kaccb!” Homep getckoro nocobus

3a nocnegHve 5 net nepes TeM, Kak Bbl Nofasiv aHHOe XOAaTaliCTBO O NojlyyYeHnn AeTCKOro nocobusi, uMeeTe/umenu
1 Bbl NMMGO Apyroe NKLo NpaBo nogaTb Nofo6Hoe 3asBeHne 3a npeaenamm FfepMaHuy Unn B OfiHO 13
MEXTOCYAapCTBEHHbIX BEAOMCTB?

[Ja. Moxanyiicta, 3anoniHuTe cnepyowme |:| HeT

nonsa
damunus, ums nonyyatens Bbinaar [Jata poxaeHusi
....................................................................................................................................... EBPO e
Mocobue ©XEMeCSuHbI pasmep Mepviog (¢ — £o)
noco6us
ALEPEC YUPEXAEHVS, BbINNAUMBALOLLETO Noco6ue Homep pena

IE' B nocnegHue 5 net Ao Toro, Kak Bbl NOAasIM AaHHOe XofaralicTBOBaHWe O MOSyYeHnn AeTCKOro nocobus,
HaXoAWNMCb N Bbl NGO APYroe SNLO, KOTOPOE UMEET NPSIMOE OTHOLLEHWE K PEGEHKY,

a) Ha rocyapcTBeHHOW cnyx6e? D aa D HeT
3a npegenamu l‘epMaHuy B Ka4ecTBe paboTHMKA MO HaliMy, CaM03aHATOro Un B D ba D HeT
KayecTBe NMLa, OKa3blBatoLEero NoMoLLb passmBaroLLMMCS cTpaHam?

Ha TeppuTOopMM FepmMmaHn Ha BEAOMCTBEHHOIN Cnyx6e nnn Ha cnyxoe B yupexaeHun |:| ha |:| HeT
[Apyroro rocyfapcTsa M60 kak NpeacTaBnTeb BOOPYXeEHHbIX cun HATO?

d) Ha paboTe B 'epmaHuM No NopydeHnto paboTogarens, 3aperncTpupoBaHHOro 3a D aa D HeT

npegenamu 'epmaHun?

Ecnv pa, To 3anonHuTe cneayoLlme nons:

HavnmeHoBaH1e MUHUCTEPCTBA UM paboToaaTens (Mpy HaAMUMK YKakuTe TaberbHbIA HoMep) G0 NPeaNpUsTUS, BEAOMCTBA UK YUPEXAeHIs
**) B cllyyasix, yKasaHHbIX B MyHKTe a) yKaxuTe TO/IbKO COOTBETCTBYHOLLYIO "CEMEliHYI0 Kaccy'".

AJpec rocyupexaeHus/pagotoaatens, NPeAnpusTUs U1 BeLOMCTBa
**) B CnyyYasx, ykasaHHbIX B MYHKTE a) YKaXVTE TOMIbKO COOTBETCTBYIOLLYIO "cemeliHyto kaccy".

Mbl NOATBEPXAAEM TOYHOCTb, NPaBUIbHOCTbL U AOCTOBEPHOCTL YKa3aHHbIX CBEAEHWA. HaM U3BECTHO, 4TO Ham
Heo6xoaVMO He3aMe/IMTeNIbHO COOBLLMTL B "CeMelHY0 Kaccy" 060 BCeX N3MEHEHWSIX, KOTOpbIe MOryT NOBUATb
Ha MpaBo MOJTy4YeHUst AETCKOro nocobus. C cofepxaHnem npuiaraeMoii NamsiTky Mbl O3HAKOMUANCH (HaliTn ee
MOXHO 34ecbk: www.bzst.de nnbo 3geck: www.familienkasse.de).

[Jarta [Jarta

Mognuck 3asBUTENS(-NbHALBY) WK ero/ee 3aKOHHOTO NPEACTaBUTeNs (Mognuck peGeHKa; CTABTCS TOMBKO MPY COBEPLLEHHONETIN)

Ccblinka Ha ®efepasbHblii 3aKOH 0 3alWmUTe NepPcoHasIbHbIX AaHHbIX: C60p, 06paboTka 1 UCNOosIb30BaHUe
nepcoHasbHbIX AAHHbIX MPOM3BOAMTCA HA OCHOBaHUM M BO MUCMOMHeHKe ctateil 31, 62-78 3akoHa 0 NOA0X0AHOM
Hasore 1 NONOXEHUIi HANIOTOBOrO KoAeKca Nbo Ha ocHOBaHUN deaepasibHOro 3aK0Ha 0 AEeTCKMX NOCOBUAX 1
coLuManbHOro Koaekca.

Ubersetzung erstellt durch das Projekt "Formulare verstehbar machen" der Kontakt- und Beratungsstelle
fur Flichtlinge und Migrant_innen (Berlin): https://kub-berlin.de/formularprojekt/
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