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KG 1a-ukr_BKGG

Ne nonomoru Ha gUTUHY

Kindergeld-Nr.

(no6posinbHa iHdopmaLlist)

(freiwillige Angabe)

MopaTkoBMI ineHTUMIKALINHWMIA HOMEP 3asBHUKA B HiMeYuunHi

Steuerliche Identifikationsnummer der antragstellenden Person in Deutschland

3asnBa npo OTPUMaHHA 4ONOMOIrn Ha ANTUHY

Ansa cupit abo piten,

AIKi He 3HalTb Micusa nepebyBaHHA CBOIX 6aTbKiB

Antrag auf Kindergeld

fir Vollwaisen oder Kinder, die den Aufenthaltsort ihrer Eltern nicht kennen

Q Familienkasse

MNpocumo B3ATU OO0 yBaru NpUMITKU y
A0[aTKy Ta NaM'ATKY Npo AONOMOry Ha
OVTUHY.

Beachten Sie bitte die anhdngenden Hinweise
und das Merkblatt Kindergeld.

Homep TenedoHy Ansa 3anuTiB NPOTArOM AHSA:
telefonische Riickfrage tagsiiber unter Nr.:

Byab nacka, 3anoBHiTbL 3asiBy NOBHICTIO Ta po36ipnnBo BeNUKUMU NiTepamu Ta HagiwniTh ii 4O BiaAiny cimeMHUx AonomMor pasom i3
Heo6XiAHMMU CYNPOBIAHMMU JOKYMEHTaMU.
Axkwo BM xuBeTe B HimeuyunHi, 3a Bac BignoBigae cimenHa kaca Familienkasse Baden-Wiirttemberg West, 76088 Karlsruhe.
Y BunagKy, AKWO BU

¢ npoxuBaeTe B kpaiHi EC/EE3 uum LLiBenuapii abo

¢ npoxwuBaete y Hime4umHi, ane oTpumMy0Tb NEHCiO YU iHLWI rpowwoBi BunnaTu 3 kpaiHm €C/EE3 uu LlBenuapii,
3a Bac BignoBiaae cimenHa kaca Familienkasse Bayern Nord, 90316 Niirnberg.
Bitte fiillen Sie den Antrag vollstidndig und gut leserlich in Druckschrift aus und reichen ihn zusammen mit den erforderlichen Nachweisen bei der Familienkasse ein.
Sofern Sie in Deutschland wohnen, ist die Familienkasse Baden-Wiirttemberg West, 76088 Karlsruhe fiir Sie zustédndig.
Sofern Sie

« in einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz wohnen oder

« in Deutschland wohnen, aber eine Rente oder andere Geldleistungen aus einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz beziehen,
ist die Familienkasse Bayern Nord, 90316 Niirnberg fiir Sie zustandig.

1| BigomocTi npo 3asiBHUKa

Angaben zur antragstellenden Person

MpisBuLLe 3BaHHA
Familienname Titel
IM'a Mpi3ByLe npy HapoOOKEHHi

Vorname Geburtsname

[ata HapogxeHHs | | Micue HapogXeHHs CraTtb pomagsaHcTBO *

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht Staatsangehdrigkeit *

Appeca (Bynuusi/nnowa, Homep 6yAMHKY, NOLITOBUIA iIHAEKC, HACEMNeHWI NyHKT, KpaiHa)
Anschrift (StraRe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

* (MOXIMBO TakoX NOABINHO; SKLWO He kpaiHa EC/EE3 un LWeenuapis, 6yab nacka, fofanTte 4O3BiN Ha NPoOXKMBaHHA!)
* (ggf. auch doppelte; wenn nicht EU-/EWR-Staat oder Schweiz, bitte Aufenthaltstitel beiftigen!)

2 | PekBi3uTu gnsa nnaTtexis

Angaben zum Zahlungsweg

IBAN

IBAN

BIC BaHk, (piHaHCcOBa ycTaHoBa (3a HeobXigHOCTI - dinis)
BIC Bank, Finanzinstitut (ggf. auch Zweigstelle)

BnacHuk paxyHKy - ue

Kontoinhaber/in ist
3asIBHWK, BKa3aHun y MpisBuwe, imM's
antragstellende Person wie unter Nr. 1 Familienname, Vorname

He 3asBHUK, a:
nicht antragstellende Person, sondern




BigomocTi npo 6aTbKiB 3aABHMKa (GionoriuyHi abo NnpuMomMHi 6aTbKM)
Angaben zu den Eltern der antragstellenden Person (leibliche Eltern oder Adoptiveltern)

a) Bartbko:

Vater:
Mpi3BuLLe Im'st [lata HapoaKeHHs onu. AeHb CMepTi
Familienname Vorname Geburtsdatum ggf. Todestag

OCTaHHSA BigOMa agpeca (Bynuus/nnowia, Homep 6yauHKy, MOLITOBUN IHAEKC, HAaceNeHU NyHKT, kpaiHa)
letzte bekannte Anschrift (Strale/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

6) Martu:

Mutter:
MpizeuLle Im'a [aTa HapomkeHHs onu. AeHb CMepTi
Familienname Vorname Geburtsdatum ggf. Todestag

OCTaHHs BiJoMa agpeca (Bynuus/nnoLya, Homep OyaMHKY, NOLITOBMWIA IHAEKC, HaceneHnn NyHKT, kpaiHa)
letzte bekannte Anschrift (Strale/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

B) fAkwo 6aTtbku (oAMH 3 6aTbKiB) He Nnomepnu abo oronolueHi noMepnIUMU:
Falls die Eltern (ein Elternteil) nicht verstorben bzw. nicht fiir tot erklart worden sind (ist):

Yu BigOMO Bam Npo noToyvHe micuenepebyBaHHsA Bawwmnx 6aTbkiB (0gHOro 3 6aTbkis)? |:| Tak |:| Hi
(3BepHiTb yBary Ha iHCTPYKLUii LLLOAO 3aNOBHEHHSI OPMU.) ja nein
Ist Innen der aktuelle Aufenthalt Ihrer Eltern (eines Elternteils) bekannt? (Bitte beachten Sie die Hinweise zum Ausfiillen des Vordrucks.)

[ ] Do paionHoro cyay 6yno sacTocoBaHo NpoLeaypy BUKAMKY K 3HUKNWIA 6e3BicTh B
Ein Aufgebotsverfahren wegen Verschollenheit wurde beantragt beim Amtsgericht in

|:| Mpouenypa BUKMUKY SIK 3HUKNKIA GEe3BICHICTIO HE 3acTOCOBYBanacs.
Ein Aufgebotsverfahren wegen Verschollenheit wurde nicht beantragt.

BigomocTi npo no6yToBY NpUHaNEeXHIiCTb

Angaben zur Haushaltszugehorigkeit

a) A >xwuBy B poauHi 6abycek i gigycis, npunoMHNx 6aTbkiB, BiTYMMIB, 6paTiB i cecTep abo iHLWmnX

nioaeii. [Jrak [ ]ni

Ich lebe im Haushalt von GroReltern, Pflegeeltern, Stiefeltern, Geschwistern oder anderen Personen.
6) A nuwe TuMmyacoBso (HaI'IpVIKJ'IaJJ,, 3 METOK I'IpO(*)eCiVIHOFO HaB‘—laHHFI) He nNpoXmnBar B

}J,OMOI'OCI'IO/J,apCTBi OAHOro 3 nrop,eﬂ, 3a3Ha4YeHunx y I'IyHKTi a). D Tak D Hi
Ich lebe nur voriibergehend (z. B. zum Zwecke der Berufsausbildung) nicht im Haushalt von einer der unter a) genannten Personen.

Akwo B nos3Hauunu nig a) abo b) ,Tak*:
Wenn Sie unter a) oder b) ,ja“ angekreuzt haben:

[pisBuLLe IM'st [laTta HapoKeHHs1
Familienname Vorname Geburtsdatum
Pt g7 fata Hapoieiiis
Familienname Vorname Geburtsdatum

A,upeca (ByJ'IVILI,ﬂ/rIrIOLLla, Homep 6y,D.VIH Ky, HoiiTSE IH,El,e KC, hacaRaA rIyHKT, KpaIHa) ......................................................................................
Anschrift (Strae/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)



5 | 3anoBHN0OETLCA NuLle 3asBHUKOM, SIKLWLO BiH JOCAr NOBHOMNITTA abo |-|e3a63p0M BUNOBHUTbLCA

18 pokiB, iHaKwe NpoAoBXYyWUTe 3 NMYHKTY
Von der antragstellenden Person nur auszufiillen, wenn sie volljahrig ist oder in Kiirze das 18. Lebensjahr vollenden wird, sonst weiter bei Punkt@

HokymeHTanbHi nigTeepmkeHHs gaHux (nyHktn 5.1 - 5.3) [ ] moknapatotbess [ | exe Hapicnani [ | 6yayTb nisHiwe
npo NOBHONITHIO AUTUHY: HagicnaHi
Nachweise zu den Angaben (Punkt 5.1 - 5.3) fiir ein volljahriges Kind: sind beigefiigt liegen bereits vor werden nachgereicht
51| A 3 no
Ich ab/von bis

|:| 3aKiH4YMB HaCTYMHY LLKOMY, YHiBEpcUTEeT abo NpodeCinHO-TEXHIYHE HABYaHHS.
absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.
HasBa oCBiTHbOI Nporpamu:
Bezeichnung der Ausbildung:

lMpocumo nodamu 8idnoesidHi nidmeepdxytoydi OokymeHmu (Hanpuknad, 008i0Ky 3i wWKomu).
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. Schulbescheinigung)

|:| 3aKiHYMB HACTyMHi iHWI HaBYanbHi Mporpamu (Hanpwvknag, cTaxyBaHHd, Au-pair 3
BVBYEHHSAM MOBW, 6a30BY NiAroTOBKY y AOOPOBINbHIN BiICHKOBIN Cyx0i).
absolviert(e) folgende sonstige AusbildungsmaBname (z.B. Praktikum, Au-pair mit Sprachunterricht,
Grundausbildung freiwilliger Wehrdienst).
HasBa oCBiTHbOI Nporpamu:
Bezeichnung der Ausbildung:

lpocumo nodamu 8idnosidHi nidmeepoxytoyi OoKyMeHmu (Hanpuknad, cepmudbikam npo
MPOXOOXEHHSI CMaXy8aHHs).
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. Praktikumsbescheinigung).

|:| He Mir/He MoXe po3fnoyaT abo npoAoBXMTU npodpeciiHe HaBYaHHA 4epes
BiCYTHICTb MiCLi1 HABYaHHS.
kann/konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen.

lMpocumo nodamu 3anosHeHul ma nidnucaHuli braHk «/osioka 05isi Mo08HONIMHBLOI OUMUHU 6e3
Mmicysi Hag4aHHs Yu npayi» (KG 11a).

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

I:, 3aKiH4YMB OAHY 3 HAaCTYNHUX BOJTIOHTEPCbKUX nporpam:
* BOJTOHTEPCbLKUIA coLianbHUA abo eKONOTiYHUIA piK
» beneparnbHa BONoHTepCcbka crnyxbta
* BOIOHTEPCbka poboTa B pamMkax EBPONENCLKOro Kopnycy coniaapHoCTi
* iHwWa poboTa 3a KOpAOHOM (3rigHo 3 § 5 3akoHy Npo deaepanbHy BOMOHTEPCHKY CNyxOy)
e BOIOHTEPCbKa cnyxba y cdepi NoniTuku po3BuUTKy «weltwérts»
* BOJOHTEpPCbKa cnyxba ycix NoKoniHb
e MiXHapoZaHa MorogikHa BOrIOHTepCbKa cnyxba
absolviert(e) einen der folgenden freiwilligen Dienste:
« freiwilliges soziales Jahr oder freiwilliges 6kologisches Jahr
* Bundesfreiwilligendienst
« Freiwilligentatigkeit im Rahmen des Europaischen Solidaritatskorps
» anderer Dienst im Ausland (§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz)
« entwicklungspolitischer Freiwilligendienst ,weltwarts*
« Freiwilligendienst aller Generationen
* Internationalen Jugendfreiwilligendienst
lpocumo Hadamu &i0rnoeiOHi OoKymeHmarnbHi niomeepdxeHHs (Hanpuknad, 0o08iOKy 3
ycmarosu).
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. die Bescheinigung des Trégers).

|:| 3HaxoauBcs/nepebyBato y nepexigHoMy nepiofi He BinbLue YOTUPLOX MicALIB
(Hanpwuknag, Mmixx ABoma haszamu HaBYaHHS).

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

|:| OyB 6e3pobiTHMM Ta 3apeecTpoBaHa B PeaepanbHOMy areHTCTBI 3aiHATOCTI abo
LleHTpi 3arHsATOCTi Jobcenter sik ocoba, Lo Wwykae poboTy.
war/bin ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fiir Arbeit als arbeitsuchend gemeldet.
lMpocumo nodamu 3anosHeHull ma nidnucaHuli 6naxk «/osioka 0551 Mo08HONIMHbLOI OUMUHU 6e3
Micysi Hag4aHHs1 Yu npayi» (KG 11a).
Bitte reichen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck "Bescheinigung fiir ein volljghriges Kind
ohne Ausbildungs- oder Arbeitsplatz" (KG 11a) ein.



BigomocTi npo TpyAoBY AiANBbHICTb (Tinbky AKWO 3anoBHEHNI NYHKT 5.1)
Angaben zur Erwerbstétigkeit (nur bei Eintragungen unter 5.1)

a) A Bxe 3akiH4MB NpodeciiHy NiArOTOBKY YW HaB4anbHU Kypc abo He3abapom ue

3pobnto. |:| Tak D Hi (nepenTu oo 5.3)
Ich habe bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen bzw. werde diese(s) in Kirze ja nein (weiter bei 5.3)
abschlielRen.

MpodecinHa ociTa/BuLLa ocBiTa (BKasaTu cneuianbHiCTb): [aTa 3aKiH4eHHs1 HaBYaHHS:
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:

Mpodecis,

SIKLLLO BOHA BiOPI3HAETLCA Big BKa3aHOI BULLE HA3BM CnewianbHOCTI:
Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:

6) A npautoBas/npadtolo Y Byay npauoBaTy. |:| Tak |:| Hi (nepewTn o 5.3
Ich war/bin erwerbstatig bzw. werde erwerbstatig sein. ja nein (weiter bei 5.3)
LianbHicTb 3 o
Tatigkeit ab/von bis

|:| oAHe um Ginblue Micub poboTK 3a MiHiManbHy 3apobiTHy nnaTty BignosigHo go

cT. 8, 8a CoujanbHoro kogekcy IV (1. 38. Minijob)
eine oder mehrere geringfiigige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (sog. Minijob)

(] iHwa Tpygosa MisbHICTE e e
andere Erwerbstatigkeit
Mpauenaseub (NpisBuLle/Ha3Ba, agpeca):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

|:| nofdanblua TpyaoBa AisNbHICTb
(y Bunagky 6Ginblue Hixx ABOX MiCLb AiSANbHOCTI - BKa3aTu BiJOMOCTi Ha OKPEMOMY MUCTKY)
weitere Erwerbstatigkeit
(bei mehr als zwei Beschéftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)
Mpauenaseub (npisBuLle/Ha3Ba, agpeca):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

CymapHa (oomoBreHa) perynsipHa KinbkicTb pob0o4Mx roavH y TXAEHb: roauvH
Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wochentliche Arbeitszeit: Stunden

BigomocTi npo iHBanigHicTb
Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

OuTtnHa Mae iHBaniaHicTb, Wo novanacs [0 3akiH4eHHs! 25-NiTHbOro BiKy? [ ] Tak [ ] wi
Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist? ja nein



6 | Yu iHwa ocoba Bxe noaana 3asBKy Ha OTPUMaHHS [ONOMONYM Ha AMTUHY a6o oTpumyBana ii a6o
noAaibHy aonomory?

Hat eine andere Person fiir Sie bereits Kindergeld oder ein dem Kindergeld vergleichbare Leistung beantragt oder erhalten?

[ ] Tak, npocumo BkasaTu BifoMOCTi TyT [] Hi Mepioa vacy

ja, bitte hier Angaben machen nein Zeitraum
|_|pI3BVILIJ,e,IM'ﬂsaﬂBHVIKaaﬁoocOGM,LIJ,OOTpl/ImyBaJ'Ia,D,OHOMOI’yHa[:I,VITVIHy D,aTaHapO,D,)KeHHﬂ ............................ e PR
Familienname, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum ab/von bis
ClmeVlHaKaca,aupeca ....................................................................................................................................... HOMep J:lonOMorl/IHa,D,VITVIHy ................
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

A nigTBepAxXylo, Wo Bcsa iHhopmauifa (Takox y AoaaTkax) € NoBHOW Ta npaBauBoto. MeHi Bigomo, Wo s noBUHEH/MOBUHHA
HeranHo noBigomnaTu CiMelHy Kacy npo 6yAb-AKi 3MiHW, WO MaloTb 3Ha4YeHHS ANsi MOro NpaBa Ha AOMOMOry Ha AUTUHY. A
o3HanoMuBcs/o3Hanomunacs i3 3aMicTom nam'siTku Npo Aonomory Ha AUTUHY (ouB. Ha canTi www.familienkasse.de).

Ich versichere, dass alle Angaben (auch in den Anlagen) volistindig 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 habe. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter
www.familienkasse.de) habe ich zur Kenntnis genommen.

MpumiTKa WoA0 3aXMCTy NepcoHanbHUX AaHUX:

Bawwi gaHi 06pobnsTnMyThCs BigNoBiAHO Ha ocHoBi ®efepanbHOro 3akoHy Npo AoMNoMory Ha AuTuHY Ta Kogekcy couianbHoro 3abesneveHHsi. MeToto
06pobkn faHMX € nepesipka BalIOro npaea Ha 4onoMory Ha auTuHy. [deTanbHiwy iHdopmauito npo o6pobKy Balmx AaHWMX YNpaBRiHHAM CiMEeHUX
BMNMaT Ta Npo Bali npaBa BiAgnoBsigHo Ao ctaten 13 -22 3aranbHoro pernameHTy Npo 3axvCT AaHWX MOXHa 3HaWTW B IHTepHeTi Ha BebcanTi BaLloro
YnpaBniHHs ciMenHux Bunnat (3a agpecot www.arbeitsagentur.de/datenschutz-familienkasse), oe Takox HapaloTbCs KOHTaKTHI gaHi daxiBus 3

3axXUCTy AaHux. ﬂOKyMeHTM npo gonomory Ha AUTUHY 3a3Buyan 36epira|0Tbc;| NPOTArom 6 pokiB MNicnsa 3akiHYeHHs BUNNaTK JONOMOru Ha OUTUHY.
Hinweis zum Datenschutz: Ihre Daten werden aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Zweck der Verarbeitung der Daten ist die Priifung lhres Anspruchs
auf Kindergeld. Nahere Informationen (iber die Verarbeitung lhrer Daten durch die Familienkasse und zu Ihren Rechten nach Artikel 13 bis 22 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im
Internet auf der Seite Ihrer Familienkasse (zu finden unter www.arbeitsagentur.de/datenschutz-familienkasse), auf der auch die Kontaktdaten der/des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.
Kindergeldakten werden in der Regel nach dem Ende der Kindergeldzahlung noch fiir 6 Jahre aufbewahrt.

DaTa
Datum

Mianuc 3asBHUKa; KO 0coB6i MeHL 15 pokiB - 3aKOHHWI NPeACTaBHUK
Unterschrift der antragstellenden Person; bei Personen unter 15 Jahren der gesetzlichen Vertretung

Buganutu BCi Po3ppykyBaTtu 36epertu Ha
3anucu OOKYMEHT Komn'roTepi




IHCTPYKUiA Woao 3anoBHEHHA 3asBU NMPO NPU3HAYEeHHA AONOMOrM Ha AiTen-
cuUpiT abo aiten, AKNMM HeBiAOMO Npo MicuenepedbyBaHHA IXHIX 6aTbKiB

3BepHiTb yBary Ha 6poLuypy Npo JOMOMOrY Ha AiTeR, sika TakoX MiCTUTb iHpopMaLLito NPo 3aXMCT AaHUX.

AKwo BM xo4veTe noaatu 3asiBy Ha OTPUMMaHHS AOMOMOIM Ha AiTen Ans iHWux fiTen (Hanpuvknag, Baluvx BracHux giten abo
Monozwmx 6paTiB i cecTep Sk NPUAOMHUKX AiTen), Oyab nacka, Takox 3anoBHiTb hopmy 3asBu KG 1 i goaatok 0o AvTunHu; Bu
MOXeTe oTpuMaTy Ui dhopmu B Byab-akoMy BioAini ciMenHmx kac.

Byab nacka, yBaxHO Ta po36ipnuBo 3anoBHiTb (POpMy 3asiBKM Ta NOCTaBTE rarnoyku Tam, e ue HeobxigHo. He 3abyabTte cBin
nignuc! AKwo BN HEMNOBHONITHIN, Ball 3aKOHHWI NPeACTaBHUK NOBUHEH MignucaTty 3a Bac.

Byab nacka, 3BepHiTb yBary, L0 Balla 3asiBka Moxe OyTu obpobneHa, nvile skwo BoHa Oyna MOBHicTO 3anoBHeHa. byab
nacka, gopavite HeoOxigHi nigTBepaXytodi AoKkymeHTU. |Hpopmalio, sika He noTpibHa Ans BU3Ha4veHHs akTiB (Hanpuknag,
LUKINbHI OLHKKX), MOXHa 3pobUTN HEBNI3HAHHOH.

OGMexXeHHAA BUNnaTu KoWTiB
dikcoBaHa gonomora Ha OUTUHY BUNMAYyeETbCS NULIE PETPOCMEKTUBHO 3@ OCTaHHI LWiCTb MiCAUB nepen novyaTkoM Micsausi, B
AKOMY [0 Bigainy cimeriHnx gonomor 6yno otpumaHo 3asBy Ha fonomMory Ha AuTuHy (po3gain 70 (1) nigpo3ain 2 i 3 EStG).

Do |I| : BigomocTi npo 3asBHMKa

Akwo BM MaeTe noaBiiHe rpoMaasiHCcTBO, HaganTe obuaga.

Akwo BM He MaeTe rpomagsHcTBa HimeuumHn um rpomagsiHcTBa kpaiHu €C/EE3 abo Lsenuapii, 6yap nacka, gopante
NiATBEPKEHHS BALLOro A03BOMY HA NPOXUBAHHS.

Ho |Z| : PexBi3anTu ona nnatexis
Byab nacka, BBediTb paxyHOK, Ha sikuiA NOTPIBHO nNepepaxysaTh JOMOMOry Ha AMTUHY. Bam Takox MOXYT nepepaxysaTi rpoLi
Ha OLLAJHWI paxyHOK.

[o |3 ]|: BipomocTi npo 6aTbKiB 3asiBHMKa (GionoriuHi abo npnnomHi 6aTbku)
Litn, 6aTtbkn sakMx nomepnu abo oromnoLwieHi nomepnumn, abo HeBiAOMO MPO MiCLE3HAXOMKEHHs1 BaTbKiB, MaoTb MpaBoO Ha
[OMOMOry Ha AUTUHY.

Akwo 6aTbkm noMepnu abo 6ynun oronoLleHi NoMepnuMK, aata cMepTi NoBUHHA OyTu niaTBepaKeHa OdiLinHMM JOKYMEHTaMM.
Ons uboro, kpim ceigouTBa Npo cMepTb HeobxigHi Butsarm 3 PAICy, ceigouTtBa npo npaBo Ha cnaflwuHy abo pilleHHs
BiAMOBIAHOrO paoHHOro Cyaly NPO OrONOLEHHS MOMEPIUM.

AKLWLo KNONOTaHHA NPO JOMOMOrY Ha fiTen nodaeTbes Yepes Te, WO MicuenepebyBaHHs 6aTbKiB HEBIAOME, AOCTATHBO, SIKLLO Y
BiANOBIAANLHNI OKPYXXHUI cyA Byno nogaHo KNonoTaHHA Npo nybnivyHe CnoBileHHS.

Axkwo npouenypa nybnivyHOro CnoBillleHHS He BUMaranacsi, B MOBUHHI AeTanbHO MOSICHUTKM, 3a sikux obcTaBuH Bigbynocs
pO3My4eHHss 3 BalwMMU GaTbkamu Ta K 3ycunns BM caMi YW iHWI ocobu uYm opraHuM poknanu Ans 3'AcyBaHHA Micus
nepebyBaHHsA Bawwmnx GaTtbkiB. Byab nacka, A0oBeAiTb CBOI 3ycwunns LWOAO BU3HAYEHHS Micusa nepebyBaHHs Balumx 6aTbkis,
HafaBWM BiONOBIAHI [0Ka3wW, Hanmpuknaj MoOBIAOMIEHHSA BigAiny peectpauii xuTeniB abo Bigginie Miniuii npo 6e3ycniwHe
po3cnigyBaHHs.

Bwv TakoxX NOBUHHI Bka3aTu, KOMK i B SKii dOpMi BU BOCTaHHE ChinkyBanucs 3 6aTbkom i maTip'to.

Akwo 6aTbKIBCTBO He ByNo hakTMYHO BU3HAHO YM IOPUAMYHO BCTAHOBIEHO, OyAb nacka, goganTte MigTBEPAXKEHHS LbOro, Hanp.
[OOBiaKy 3 BiaAiny y cnpasax monofi abo BUTAT 3 peECTpy akTiB LMBINIbHOrO CTaHy OpraHy 3arcy.

Do |I|: BigomocTi npo no6yToOBY NpUHanNexHicTb

Akwo Bn npoxuBaeTe B ciM'T gigycs, 6abyci um BiTunma, abo SKLLO BY LLe € HEMOBHOMITHLOK AUTUHOM B CiM'i BpaTiB i cecTep un
npunoMHux GaTbkKiB, Li Noan, SK NpaBumno, MaktTb NepLLIOYEProBe NPaBo Ha AOMOMOrY Ha AUTUHY, TOMY Ha HUX MOBUHHI NoaaTtu
3asBy BignoBigHi 6aTbkn 4n Bpat abo cectpa. OnsA nogewn, ski MaloTb NepLIOYeproBe NpaBo Ha AOMOMOry Ha LiTel, NOBUHHO
nogaeaTtucs BignoBigHMMK 6aTbkn abo GpaTamm Yn cecTpamu.



Do |E|: 3anoBHIETLCA NULLE 3aABHUKOM, AKLWO BiH AOCAr NOBHOMNITTA a60 He3abapom BMNOBHUTLCA 18 pokiB, iHakKwe
NpPoaoBXYyUTe 3 NYHKTY

OunTrHa moxe BBaXKaTucs NMOBHOMITHLO, SKLLO BOHA
1.  we He gocsrna 21 poKy, He NpaLloe | 3apeecTpoBaHa B areHTCTBi 3 npaueBnawiTyBaHHs B HiMeuunHi sik wykay pobotu abo

2. wWe He pocarna 25 pokis Ta:
a) HaB4vaeTbcs npodpecii abo
6) 3HaxoguTbCH B NepexigHoOMy nepiodi He GinbLue YOTUPLOX MicauiB, abo
B) He MOXxe posnoyaty abo NpogoBXunTh NpodecinHe HaB4YaHHSA Yepes BiACYTHICTb HaBYanbHUX Micupb abo
r) BWKOHYE perynspHy BOMOHTEPCbKY cnyxby abo
3. He B 3m03i yTpumyBaTu cebe vepe3s isnyHi, podymosi abo ncuxonoridyHi Baam; OB0B'sI3KOBOKO YMOBOI € HasiBHICTb
iHBanigHocTi y BiLi Ao 25 pokiB.

£AKLo npaBo Ha JOMOMOry Ha AiTel I'PyHTYETbCA Ha TOMyY hakTi, L0 BM HE B 3MO3i yTpumyBaTu cebe 4epes iHBanigHiCTb, NpaBo
Ha gornomory 3rigHo 3 ®egepanbHMM 3aKOHOM NMPO AOMOMOry Ha AiTen NPUNUHAETBCA, KOnn BU gocdraete 25 pokis (BigCTynHO
Big n. 4.6, octaHHin ab3ay iHdopMaLinHMI NNCT NPO JOMOMOrY Ha AiTen).

lMicns 3aBepLUeHHs NOYaTKOBOI NPOMECIiiHOT MiAroToBKM abo MepLUoro CTyneHs BULLOI OCBITU AUTUHA PO3MMSAAaETLCA nuwe y
Bunagkax Ne 2 (a - d), aKwo oguTnHa He 3aNMaEeTbCA (3 LUKOAOK) oniavyyBaHoK poboTolo.

B nmpuHUuni, HaB4YaHHa (NpodeciiHe HaBYaHHA abo OTPMMaHHS BUWLLOI OCBITM) € MOBHWM, KOMW BOHO Ja€ BaM MOXIUBICTb
npauoBaTth 3a Npodecieto, HaBiTb AKLWO AUTUHA Mi3HiWe NpogoBXMTb HaB4yaHHsA. OgHak, sikwo G6axaHa kap'epHa meTa We He
Oyna pocsirHyTa 3a [OMOMOroK OTPMMaHoi Keanidpikauii, noganblle HaBYaHHA TakoX MoXe OyTW YacTUMHOK MO4YaTKOBOrO
HaBYaHHS, SKLLO HaBYarbHi PO3Ainy TiCHO NOB'A3aHi Midk co00l Ta MPOBOASATLCSA B TICHOMY YaCOBOMY 3B'sI3KY.

OunTHa BBaXaeTbCHA 3aMHATON, SKWO BOHA 3aMMaEeTbCs AIANbHICTIO, CMPSAMOBAHOK HA OTPMMAaHHA OOXOA4yY, fka noTpebye
BUKOPUCTaAHHSA ii ocobucToi npaui. 3 ubOro BUMMMBAE, WO TEPMIH «3aMHATICTbB» MOXE BIignoBigaTV AiANbHOCTI 3@ HAWMOM,
CiNbCbKOMY Ta NiCOBOMY roCnoAapcTBY, KOMEPUiMHIN AisNbHOCTI Ta CaMO3aNHATI AiISNbHOCTI. YNpaBniHHA BNAaCHUMU akTMBamu,
3 iHWoOoro GoKy, He € 3aHATTAM.

Byob nacka, HapawTe niATBEpPOXKEHHS TWXHEBOro poboyoro yacy 3a [OMNOMOrow BiAMOBIAHWMX [OKYMEHTIB (Hanpuknag,
TpygoBoro gorosopy abo AoBigku Big pobotoaaBus). FAKLWO B BIAXMAMMUCA Bif BCTAHOBMEHOrO AOroBopoM poboyoro vacy,
nigTeepaAbTe Ue, HagaBLuM NNaTkHI Bi4OMOCTI, BUNNCKY 3 TPyAOBOro paxyHKy abo [oBiaky Big poboTtopasus. BigcyTHictb y
3B'sI3KY 3 BiANYCTKOI, XBOPOOOIO TOLLO HE 3MeHLUYe TpuBarnicTb poboyoro yacy, 06yMOBMNEHOro AOrOBOPOM.

Oo |E| : Yu iHwa ocoba Bxe nopana 3asBKy Ha OTPMMaHHA JOMOMOrM Ha AUTUHY a6o oTpumyBana ii abo nofiGHy
ponomory?

Beenitb 0co0y, Ska paHile oTpumyBana gns Bac autady gonomory. Kpim Toro, HeobxigHO Bka3aTu yCTaHOBY, sika Bignosigana
3a BUMNNaty, a TakoX HOMEep AOMNOMOru Ha giten abo Homep cnpasu. 3a Npu3HayYeHHs OOMNOMOrM Ha AiTen 3a3Buyan Bignosigae
cimenHa kaca.

Bu moxeTe gisHaTucs, SKi BUNMaATU MOXHa MOPIBHATM 3 AornomMoramMu Ha AiTen, 3 iHdopMauiiHOro nucra npo AONOoMory Ha
aiTen.
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Der Buchstabe k dient zur Kennzeichnung für "Kindergeld".
Der Buchstabe "k" dient zur Kennzeichnung für "Kindergeld".
Податковий ідентифікаційний номер заявника в Німеччині (добровільна інформація)
Steuerliche Identifikationsnummer der antragstellenden Person in Deutschland
(freiwillige Angabe)
Податковий ідентифікаційний номер заявника в Німеччині (добровільна інформація)
Заява про отримання допомоги на дитину
для сиріт або дітей,які не знають місця перебування своїх батьків
Просимо взяти до уваги примітки у додатку та пам'ятку про допомогу на дитину.
Beachten Sie bitte die anhängenden Hinweise und das Merkblatt Kindergeld.
Просимо взяти до уваги примітки у додатку та пам’ятку про допомогу на дитину.
Antrag auf Kindergeld
für Vollwaisen oder Kinder, die den Aufenthaltsort ihrer Eltern nicht kennen
Будь ласка, заповніть заяву повністю та розбірливо великими літерами та надішліть її до відділу сімейних допомог разом із необхідними супровідними документами.
Якщо ви живете в Німеччині, за вас відповідає сімейна каса Familienkasse Baden-Württemberg West, 76088 Karlsruhe.
У випадку, якщо ви
·         проживаєте в країні ЄС/ЄЕЗ чи Швейцарії або
·         проживаєте у Німеччині, але отримують пенсію чи інші грошові виплати з країни ЄС/ЄЕЗ чи Швейцарії,
за вас відповідає сімейна каса Familienkasse Bayern Nord, 90316 Nürnberg.Bitte füllen Sie den Antrag vollständig und gut leserlich in Druckschrift aus und reichen ihn zusammen mit den erforderlichen Nachweisen bei der Familienkasse ein.
Sofern Sie in Deutschland wohnen, ist die Familienkasse Baden-Württemberg West, 76088 Karlsruhe für Sie zuständig.
Sofern Sie
·         in einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz wohnen oder
·         in Deutschland wohnen, aber eine Rente oder andere Geldleistungen aus einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz beziehen,
ist die Familienkasse Bayern Nord, 90316 Nürnberg für Sie zuständig.
Будь ласка, заповніть заяву повністю та розбірливо великими літерами та надішліть її до відділу сімейних допомог разом із необхідними супровідними документами.
Якщо ви живете в Німеччині, за вас відповідає сімейна каса Familienkasse Baden-Württemberg West, 76088 Karlsruhe.
У випадку, якщо ви
• проживаєте в країні ЄС/ЄЕЗ чи Швейцарії або
• проживаєте у Німеччині, але отримують пенсію чи інші грошові виплати з країни ЄС/ЄЕЗ чи Швейцарії, за вас відповідає сімейна каса Familienkasse Bayern Nord, 90316 Nürnberg.
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Відомості про заявника
Angaben zur antragstellenden Person
Відомості про заявника
*         (можливо також подвійнo; якщо не країна ЄС/ЄЕЗ чи Швейцарія, будь ласка, додайте дозвіл на проживання!)
*         (ggf. auch doppelte; wenn nicht EU-/EWR-Staat oder Schweiz, bitte Aufenthaltstitel beifügen!)
* (можливо також подвійнo; якщо не країна ЄС/ЄЕЗ чи Швейцарія, будь ласка, додайте дозвіл на проживання!)
2
Реквізити для платежів
Angaben zum Zahlungsweg
Реквізити для платежів
Власник рахунку  - це
Kontoinhaber/in ist
Власник рахунку – це
KG 1a-ukr_BKGG - 01.23 - Stand September 2023
Randkennzeichnung KG 1a-ukr, BKGG, 2. Version in 2022, Stand Juli 2022
Randkennzeichnung KG 1a-ukr, BKGG, 2. Version in 2022, Stand Juli 2022
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Відомості про батьків заявника (біологічні або прийомні батьки)
Angaben zu den Eltern der antragstellenden Person (leibliche Eltern oder Adoptiveltern)
Відомості про батьків заявника (біологічні або прийомні батьки)
a)         Батько:
Vater:
a) Батько:
б)         Мати:
Mutter:
б) Мати:
в)         Якщо батьки (один з батьків) не померли або оголошені померлими:Falls die Eltern (ein Elternteil) nicht verstorben bzw. nicht für tot erklärt worden sind (ist):
в) Якщо батьки (один з батьків) не померли або оголошені померлими:
Чи відомо вам про поточне місцеперебування ваших батьків (одного з батьків)?
(Зверніть увагу на інструкції щодо заповнення форми.)Ist Ihnen der aktuelle Aufenthalt Ihrer Eltern (eines Elternteils) bekannt? (Bitte beachten Sie die Hinweise zum Ausfüllen des Vordrucks.)
Чи відомо вам про поточне місцеперебування ваших батьків (одного з батьків)?
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Відомості про побутову приналежність
Angaben zur Haushaltszugehörigkeit
Відомості про побутову приналежність
a)         Я живу в родині бабусь і дідусів, прийомних батьків, вітчимів, братів і сестер або інших людей.
Ich lebe im Haushalt von Großeltern, Pflegeeltern, Stiefeltern, Geschwistern oder anderen Personen.
a) Я живу в родині бабусь і дідусів, прийомних батьків, вітчимів, братів і сестер або інших людей.
б)         Я лише тимчасово (наприклад, з метою професійного навчання) не проживаю в домогосподарстві одного з людей, зазначених у пункті а).
Ich lebe nur vorübergehend (z. B. zum Zwecke der Berufsausbildung) nicht im Haushalt von einer der unter a) genannten Personen.
б) Я лише тимчасово (наприклад, з метою професійного навчання) не проживаю в домогосподарстві одного з людей, зазначених у пункті а).
Якщо ви позначили під a) або b) „так“:
Wenn Sie unter a) oder b) „ja“ angekreuzt haben:
Якщо ви позначили під a) або b) „так“:
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Заповнюється лише заявником, якщо він досяг повноліття або незабаром виповниться 18 років, інакше продовжуйте з пункту  6
Von der antragstellenden Person nur auszufüllen, wenn sie volljährig ist oder in Kürze das 18. Lebensjahr vollenden wird, sonst weiter bei Punkt  6
Заповнюється лише заявником, якщо він досяг повноліття або незабаром виповниться 18 років, інакше продовжуйте з пункту  6 
Документальні підтвердження даних (пункти 5.1  - 5.3)про повнолітню дитину:
Nachweise zu den Angaben (Punkt 5.1  - 5.3) für ein volljähriges Kind:
Документальні підтвердження даних (пункти 5.1 – 5.3)
про повнолітню дитину:
sind beigefügt
liegen bereits vor
werden nachgereicht
5.1
Я
Ich
Я
з
ab/von
з
до
bis
до
закінчив наступну школу, університет або професійно-технічне навчання.
absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.
Просимо подати відповідні підтверджуючі документи (наприклад, довідку зі школи).Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. Schulbescheinigung)
Просимо подати відповідні підтверджуючі документи (наприклад, довідку зі школи).
закінчив наступні інші навчальні програми (наприклад, стажування, Au-pair з вивченням мови, базову підготовку у добровільній військовій службі).
absolviert(e) folgende sonstige Ausbildungsmaßname (z. B. Praktikum, Au-pair mit Sprachunterricht, Grundausbildung freiwilliger Wehrdienst).
Просимо подати відповідні підтверджуючі документи (наприклад, сертифікат про проходження стажування).
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. Praktikumsbescheinigung).
Просимо подати відповідні підтверджуючі документи (наприклад, сертифікат про проходження стажування).
не міг/не може розпочати або продовжити професійне навчання через відсутність місця навчання.
kann/konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen.
Просимо подати заповнений та підписаний бланк «Довідка для повнолітньої дитини без місця навчання чи праці» (KG 11a).
Bitte reichen Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Vordruck "Bescheinigung für ein volljähriges Kind ohne Ausbildungs- oder Arbeitsplatz" (KG 11a) ein.
Просимо подати заповнений та підписаний бланк «Довідка для повнолітньої дитини без місця навчання чи праці» (KG 11a).
закінчив одну з наступних волонтерських програм:
волонтерський соціальний або екологічний рік федеральна волонтерська службаволонтерська робота в рамках Європейського корпусу солідарностіінша робота за кордоном (згідно з § 5 Закону про федеральну волонтерську службу)волонтерська служба у сфері політики розвитку «weltwärts»волонтерська служба усіх поколіньміжнародна молодіжна волонтерська служба
absolviert(e) einen der folgenden freiwilligen Dienste:
freiwilliges soziales Jahr oder freiwilliges ökologisches JahrBundesfreiwilligendienstFreiwilligentätigkeit im Rahmen des Europäischen Solidaritätskorpsanderer Dienst im Ausland (§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz)entwicklungspolitischer Freiwilligendienst „weltwärts“Freiwilligendienst aller GenerationenInternationalen Jugendfreiwilligendienst
Просимо надати відповідні документальні підтвердження (наприклад, довідку з установи).Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein (z. B. die Bescheinigung des Trägers).
Просимо надати відповідні документальні підтвердження (наприклад, довідку з установи).
знаходився/перебуваю у перехідному періоді не більше чотирьох місяців(наприклад, між двома фазами навчання).
befand/befinde mich in einer Übergangszeit von höchstens vier Monaten (z. B. zwischen zwei Ausbildungsabschnitten).
був безробітним та зареєстрована в Федеральному агентстві зайнятості або Центрі зайнятості Jobcenter як особа, що шукає роботу.
war/bin ohne Beschäftigung und bei einer Agentur für Arbeit als arbeitsuchend gemeldet.
Просимо подати заповнений та підписаний бланк «Довідка для повнолітньої дитини без місця навчання чи праці» (KG 11a).
Bitte reichen Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Vordruck "Bescheinigung für ein volljähriges Kind ohne Ausbildungs- oder Arbeitsplatz" (KG 11a) ein.
Просимо подати заповнений та підписаний бланк «Довідка для повнолітньої дитини без місця навчання чи праці» (KG 11a).
б)         Я працював/працюю чи буду працювати.
Ich war/bin erwerbstätig bzw. werde erwerbstätig sein.
б) Я працював/працюю чи буду працювати.
Сумарна (домовлена) регулярна кількість робочих годин у тиждень:
Insgesamt (vereinbarte) regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit:
Сумарна (домовлена) регулярна кількість робочих годин у тиждень:
ДіяльністьTätigkeit
Діяльність
з
ab/von
з
до
bis
до
одне чи більше місць роботи за мінімальну заробітну плату Відповідно до ст. 8, 8a Соціального кодексу IV (т. зв. Minijob)
eine oder mehrere geringfügige Beschäftigung(en)im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (sog. Minijob)
інша трудова діяльність
andere Erwerbstätigkeit
подальша трудова діяльність(у випадку більше ніж двох місць діяльності  - вказати відомості на окремому листку)weitere Erwerbstätigkeit(bei mehr als zwei Beschäftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)
5.3
Відомості про інвалідність
Angaben zum Vorliegen einer Behinderung
Відомості про інвалідність
Дитина має інвалідність, що почалася до закінчення 25-літнього віку?
Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist?
Дитина має інвалідність, що почалася до закінчення 25-літнього віку?
5.2
Відомості про трудову діяльність (тільки якщо заповнений пункт 5.1)
Angaben zur Erwerbstätigkeit (nur bei Eintragungen unter 5.1)
Відомості про трудову діяльність (тільки якщо заповнений пункт 5.1)
a)  Я вже закінчив професійну підготовку чи навчальний курс або незабаром це зроблю.Ich habe bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen bzw. werde diese(s) in Kürze abschließen.
a) Я вже закінчив професійну підготовку чи навчальний курс або незабаром це зроблю.
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Чи інша особа вже подала заявку на отримання допомоги на дитину або отримувала її або подібну допомогу?
Hat eine andere Person für Sie bereits Kindergeld oder ein dem Kindergeld vergleichbare Leistung beantragt oder erhalten?
Чи інша особа вже подала заявку на отримання допомоги на дитину або отримувала її або подібну допомогу?
Період часу
Zeitraum
Період часу
Я підтверджую, що вся інформація (також у додатках) є повною та правдивою. Мені відомо, що я повинен/повинна негайно повідомляти Сімейну касу про будь-які зміни, що мають значення для мого права на допомогу на дитину. Я ознайомився/ознайомилася із змістом пам'ятки про допомогу на дитину (див. на сайті www.familienkasse.de).
Ich versichere, dass alle Angaben (auch in den Anlagen) vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich alle Änderungen, die für den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverzüglich der Familienkasse mitzuteilen habe. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.familienkasse.de) habe ich zur Kenntnis genommen.
Я підтверджую, що вся інформація (також у додатках) є повною та правдивою. Мені відомо, що я повинен/повинна негайно повідомляти Сімейну касу про будь-які зміни, що мають значення для мого права на допомогу на дитину. Я ознайомився/ознайомилася із змістом пам’ятки про допомогу на дитину (див. на сайті www.familienkasse.de).
Примітка щодо захисту персональних даних:
Ваші дані оброблятимуться відповідно на основі Федерального закону про допомогу на дитину та Кодексу соціального забезпечення. Метою обробки даних є перевірка вашого права на допомогу на дитину. Детальнішу інформацію про обробку ваших даних Управлінням сімейних виплат та про ваші права відповідно до статей 13 -22 Загального регламенту про захист даних можна знайти в Інтернеті на вебсайті вашого Управління сімейних виплат (за адресою www.arbeitsagentur.de/datenschutz-familienkasse), де також надаються контактні дані фахівця з захисту даних. Документи про допомогу на дитину зазвичай зберігаються протягом 6 років після закінчення виплати допомоги на дитину.
Hinweis zum Datenschutz: Ihre Daten werden aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Zweck der Verarbeitung der Daten ist die Prüfung Ihres Anspruchs auf Kindergeld. Nähere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten durch die Familienkasse und zu Ihren Rechten nach Artikel 13 bis 22 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite Ihrer Familienkasse (zu finden unter www.arbeitsagentur.de/datenschutz-familienkasse), auf der auch die Kontaktdaten der/des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind. Kindergeldakten werden in der Regel nach dem Ende der Kindergeldzahlung noch für 6 Jahre aufbewahrt.
Примітка щодо захисту персональних даних: Ваші дані оброблятимуться відповідно на основі Федерального закону про допомогу на дитину та Кодексу соціального забезпечення. Метою обробки даних є перевірка вашого права на допомогу на дитину. Детальнішу інформацію про обробку ваших даних Управлінням сімейних виплат та про ваші права відповідно до статей 13–22 Загального регламенту про захист даних можна знайти в Інтернеті на вебсайті вашого Управління сімейних виплат (за адресою www.arbeitsagentur.de/datenschutz-familienkasse), де також надаються контактні дані фахівця з захисту даних. Документи про допомогу на дитину зазвичай зберігаються протягом 6 років після закінчення виплати допомоги на дитину.
Підпис заявника; якщо особі менш 15 років  - законний представник
Unterschrift der antragstellenden Person; bei Personen unter 15 Jahren der gesetzlichen Vertretung
Підпис заявника; якщо особі менш 15 років – законний представник
Інструкція щодо заповнення заяви про призначення допомоги на дітей-сиріт або дітей, яким невідомо про місцеперебування їхніх батьків
Зверніть увагу на брошуру про допомогу на дітей, яка також містить інформацію про захист даних.
Якщо ви хочете подати заяву на отримання допомоги на дітей для інших дітей (наприклад, ваших власних дітей або молодших братів і сестер як прийомних дітей), будь ласка, також заповніть форму заяви KG 1 і додаток до дитини; Ви можете отримати ці форми в будь-якому відділі сімейних кас.
Будь ласка, уважно та розбірливо заповніть форму заявки та поставте галочки там, де це необхідно. Не забудьте свій підпис! Якщо ви неповнолітній, ваш законний представник повинен підписати за вас.
Будь ласка, зверніть увагу, що ваша заявка може бути оброблена, лише якщо вона була повністю заповнена. Будь ласка, додайте необхідні підтверджуючі документи. Інформацію, яка не потрібна для визначення фактів (наприклад, шкільні оцінки), можна зробити невпізнанною.
Обмеження виплати коштів
Фіксована допомога на дитину виплачується лише ретроспективно за останні шість місяців перед початком місяця, в якому до відділу сімейних допомог було отримано заяву на допомогу на дитину (розділ 70 (1) підрозділ 2 і 3 EStG).
До  1  : Відомості про заявника
Якщо ви маєте подвійне громадянство, надайте обидва.
Якщо ви не маєте громадянства Німеччини чи громадянства країни ЄС/ЄЕЗ або Швейцарії, будь ласка, додайте підтвердження вашого дозволу на проживання.
До  2  : Реквізити для платежів
Будь ласка, введіть рахунок, на який потрібно перерахувати допомогу на дитину. Вам також можут перерахувати гроші на ощадний рахунок.
До  3  : Відомості про батьків заявника (біологічні або прийомні батьки)
Діти, батьки яких померли або оголошені померлими, або невідомо про місцезнаходження батьків, мають право на допомогу на дитину.
Якщо батьки померли або були оголошені померлими, дата смерті повинна бути підтверджена офіційними документами. Для цього, крім свідоцтва про смерть необхідні витяги з РАГСу, свідоцтва про право на спадщину або рішення відповідного районного суду про оголошення померлим.
Якщо клопотання про допомогу на дітей подається через те, що місцеперебування батьків невідоме, достатньо, якщо у відповідальний окружний суд було подано клопотання про публічне сповіщення.
Якщо процедура публічного сповіщення не вимагалася, ви повинні детально пояснити, за яких обставин відбулося розлучення з вашими батьками та які зусилля ви самі чи інші особи чи органи доклали для з'ясування місця перебування ваших батьків. Будь ласка, доведіть свої зусилля щодо визначення місця перебування ваших батьків, надавши відповідні докази, наприклад повідомлення відділу реєстрації жителів або відділів міліції про безуспішне розслідування.
Ви також повинні вказати, коли і в якій формі ви востаннє спілкувалися з батьком і матір'ю.
Якщо батьківство не було фактично визнано чи юридично встановлено, будь ласка, додайте підтвердження цього, напр. довідку з відділу у справах молоді або витяг з реєстру актів цивільного стану органу загсу.
До  4  : Відомості про побутову приналежність
Якщо ви проживаєте в сім'ї дідуся, бабусі чи вітчима, або якщо ви ще є неповнолітньою дитиною в сім'ї братів і сестер чи прийомних батьків, ці люди, як правило, мають першочергове право на допомогу на дитину, тому на них повинні подати заяву відповідні батьки чи брат або сестра. Для людей, які мають першочергове право на допомогу на дітей, повинно подаватися відповідними батьки або братами чи сестрами.
До  5  :         Заповнюється лише заявником, якщо він досяг повноліття або незабаром виповниться 18 років, інакше продовжуйте з пункту
Дитина може вважатися повнолітньою, якщо вона
1.         ще не досягла 21 року, не працює і зареєстрована в агентстві з працевлаштування в Німеччині як шукач роботи або
2.         ще не досягла 25 років та:
а)         навчається професії або
б)         знаходиться в перехідному періоді не більше чотирьох місяців, або
в)         не може розпочати або продовжити професійне навчання через відсутність навчальних місць або
г)         виконує регулярну волонтерську службу або
3.         не в змозі утримувати себе через фізичні, розумові або психологічні вади; Обов'язковою умовою є наявність інвалідності у віці до 25 років.
Якщо право на допомогу на дітей ґрунтується на тому факті, що ви не в змозі утримувати себе через інвалідність, право на допомогу згідно з Федеральним законом про допомогу на дітей припиняється, коли ви досягаєте 25 років (відступно від п. 4.6, останній абзац інформаційний лист про допомогу на дітей).
Після завершення початкової професійної підготовки або першого ступеня вищої освіти дитина розглядається лише у випадках № 2 (а - d), якщо дитина не займається (з шкодою) оплачуваною роботою.
В принципі, навчання (професійне навчання або отримання вищої освіти) є повним, коли воно дає вам можливість працювати за професією, навіть якщо дитина пізніше продовжить навчання. Однак, якщо бажана кар'єрна мета ще не була досягнута за допомогою отриманої кваліфікації, подальше навчання також може бути частиною початкового навчання, якщо навчальні розділи тісно пов'язані між собою та проводяться в тісному часовому зв'язку.
Дитина вважається зайнятою, якщо вона займається діяльністю, спрямованою на отримання доходу, яка потребує використання її особистої праці. З цього випливає, що термін «зайнятість» може відповідати діяльності за наймом, сільському та лісовому господарству, комерційній діяльності та самозайнятій діяльності. Управління власними активами, з іншого боку, не є заняттям.
Будь ласка, надайте підтвердження тижневого робочого часу за допомогою відповідних документів (наприклад, трудового договору або довідки від роботодавця). Якщо ви відхилилися від встановленого договором робочого часу, підтвердьте це, надавши платіжні відомості, виписку з трудового рахунку або довідку від роботодавця. Відсутність у зв'язку з відпусткою, хворобою тощо не зменшує тривалість робочого часу, обумовленого договором.
До  6  : Чи інша особа вже подала заявку на отримання допомоги на дитину або отримувала її або подібну допомогу?
Введіть особу, яка раніше отримувала для вас дитячу допомогу. Крім того, необхідно вказати установу, яка відповідала за виплату, а також номер допомоги на дітей або номер справи. За призначення допомоги на дітей зазвичай відповідає сімейна каса.
Ви можете дізнатися, які виплати можна порівняти з допомогами на дітей, з інформаційного листа про допомогу на дітей.
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