Die Informationen werden
erfragt, um das Kindergeld
zahlen zu kénnen. Wenn Sie
die Uber Sie gespeicherten
Daten einsehen oder
verbessern mochten,
wenden Sie sich an lhre
Kindergeldkasse unter der
obenerwéahnten Adresse.

C 5702 (1208) - 1

Zurtickschicken an: Biro 18

Zentralanstalt fiir Garantiertes Kindergeld
Familienbeihilfen Rue de Tréves 70
fiir Arbeitnehmer 1000 BRUSSEL

Geoffnet von 8 bis 16.30 Uhr

Antrag auf
Garantiertes
Kindergeld

Mit diesem Formular beantragen Sie Kindergeld und Geburtsbeihilfe im
System des garantierten Kindergeldes.

Vergessen Sie nicht das Formular zu unterschreiben und schicken Sie es
baldigst zurtick.

Wichtig!

Anderungen Ihrer familiaren, beruflichen und finanz iellen Lage missen
Sie uns spontan _ mitteilen .

Zusatzliche Infos kénnen Sie stets telefonisch unter obenstehender
Telefonnummer erhalten.

Falls oben lhr Aktenzeichen bei unserer Kasse steht, geben Sie dies bitte
immer an, wenn Sie uns schreiben oder anrufen.



Falls Sie nicht genug Platz haben, fligen Sie bitte ein Blatt bei

10 Ihre Personalien
11 Fur eine Frau den [N F= 0 =P P TP PP OPUPPPPPPPN
Madchennamen
o1 2 =0 1= RPN
geborenam ...........ccooee IN e Land ..ooooiiiiieeeee
Y= 1S TN Lo I VU T o] 3 T PP
POSHIEIZANI UNA OFt ..o
B et
Die Nummer steht rechts oben NALONAINUMIMIET ...ttt et e et e e et b e e sbee e e breeas
auf Ihrer SIS-Karte (= Karte
der Krankenkasse)
N E= Vo] g F= 11 7= | PP OPPPPPI
Falls Sie ein anerkannter politischer Flichtling oder Staatenl oser sind, figen
Sie eine Bescheinigung mit dem Datum der Anerkennung bei.
Falls Sie nicht die belgische Nationalitéat haben,  fligen Sie bitte eine Kopie lhrer
Aufenthaltsgenehmigung bei.
12 Seit wann wohnen Sie O seit meiner Geburt
ununterbrochen in Belgien? ]
ST o (=1 o OO PPPPPII
20 Ihre familiare Lage
21 Womdglich miissen Sie mehr O verheiratet seitdem ............ccceevveeeeiiiiiineeen. ML e
als eine Lage ankreuzen
................................................. Geburtsdatum ............coooo e,
[0 zusammenwohnend seitdem ............................... Mt o,
................................................. Geburtsdatum.........ccccoviiiiiii

Falls sich Ihre familiare Lage
andert, missen Sie uns dies
sofort mitteilen

C 5702 (1208) - 2

Haben Sie eine schriftliche Erklarung zum gesetzlichen Zusammenleben beim
Bevdlkerungsamt gemacht?

Oja, seitdem ....coocvveeeeeccieeeeecie, 101 SRR SPPRP
................................................ Geburtsdatum .........ccccooeviiiiiieee e
O nein

O geschieden seitdem .........cccccceeeeiiiiiineenn. VO ittt e e e e e
................................................. Geburtsdatum.........ccccoviiiin

O getrenntlebend seit dem ...........cccceeeeeeen. VO ettt e e e e
.................................................. Geburtsdatum...........ccceeriieniiieniieee e

O ledig

O WItWE/WWITWET VO ..ottt et
verstorben am ........ccceceevienieneeenn, TN s



30 Kinder, fur die Sie das Kindergeld beantragen
31 Ich beantrage die O nein =» Gehen Sie sofort zu Rubrik 33
Geburtsbeihilfe
NPT O ja Flgen Sie bei diesem Antrag das Original der Geburtsbescheinigung, die
Wird fur eine Geburt gezahit der Standesbeamte zum Zeitpunkt der Anmeldung der Geburt Uberreicht;
der vollstandige Titel lautet : "Bescheinigung um die Geburtsbeihilfe
aufgrund der Gesetzgebungen der Familienleistungen zu erhalten".
32 Haben Sie selber oder hat der O nein
Vater ein Kind adoptiert?
O ja
33 Ich beantrage Kindergeld fir NAME ..o Geburtsdatum ..o,
VOrName ....oooooeeiiieeeeee BeZUQG ..ooiviiiiii
Kinder, die studieren, unter
Lehrvertrag arbeiten, als
Arbe”:suchender e|ngetragen NAME e Geburtsdatum ........................................
sind oder ein Praktikum
ausfuhren, haben gewohnlich VOINAME oot BEZUQ covviiiiei
bis zum 25. Lebensjahr
Anrecht auf Kindergeld.
NAME ..ot Geburtsdatum .........cccecieviieniienieennns
Bezug, Beispiel: VOMNAME ... BEZUQ ..vvveveerreeeeeeeeeee e en e,
Sohn, Tochter, Bruder,
Stiefsohn, Enkelin, usw.
NAME .o Geburtsdatum ..o,
VOrName ....ocoooieiiieieeeeeeeeeee BeZUQG .ooiiiiiiiii
NAME ..o Geburtsdatum ..o
VOrName ....oooooeeiiieieeeeeee BeZUQG .ooiiiiiiiii
34 Falls Kinder eine anerkannte Name und Vorname
Behinderung von 66 % haben,
tragen Sie NIErNEDEN AETEN et
Namen und Vornamen ein.
35 Falls Kinder eigene Name und Vorname welche Einkommen ?

Einkommen haben, geben Sie
hierneben deren Namen,
Vornamen an und welche
Einkinfte es sind.
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(z.B. Alimente, Studienbérse,
Integrationsbeihilfe, usw.)



36 Falls Kinder untergebracht Name und Vorname wo oder bei wem ?
sind, geben Sie hierneben (Name und Adresse)
deren Namen und Vornamen
an, sowie wo und bei wem Sie
sich aufhalten.

(Pflegeeltern, Vormund,
Einrichtung)

37 Falls Kinder von einer Behorde Name, Vorname
in Ihren Haushalt
untergebracht sind, fir die Sie
von der Behorde eine
finanzielle Unterstltzung
erhalten, geben Sie biite deren
Namen und Vornamen an.

40 Bereits friher Kindergeld beantragt und/oder erhaten?

41 Wurde bereits fir ein Kind O nein
Kindergeld beantragt bei oder

gezahlt von einer anderen O ja, bei (Name und Adresse der Kindergeldkasse)

Kindergeldkasse?
50 Berufliche Lage der Haushaltsmitglieder
Tragen Sie hier die Angaben zu allen Haushaltsmitgliedern  ein, die Kinder fur die
Sie Kindergeld beantragen ausgenommen
51 Sie selbst oL (011 To] T I Vo = SR
lhr (Ehe)partne r DEIUFICNE LAGE ..o e e e
Andere Haushaltsmitglieder 1. NAME UNA VOINAME ...ttt e e e ettt e e e e e e e naee e e e e e e sanneeeeaaeaeeaanns
geborenam ........ccccoeiiiiiiiine e,
Bezug, Beispiel: Bruder, Oma, berufliche Lage
Onkel der Kinder L .
O istim HauShalt SEIt ........coouiiiiiiiii e
O war im Haushalt von ..........ccccooieiniiiie, DIS o
" . P =10 TR (o I o] = 1= P PU S PRRP
Anderungen dieser Angaben
mussen Sie uns baldigst geboren am .........cccoceeeiienenne BEZUQG oo
mitteilen DErUFICNE LAGE. ... ceii it e e
O istim HaUShaIt SEIt ....c.coo i
O war zum Haushalt von ........ccccceeviiiiiniiecc e, DIS oo
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60 Berufliche Lage Elternteile und Verwandten auRerhéb des Haushalts
Sie beantragen Kindergeld fir Kinder, die in lnrem Haushalt sind. Diese Kinder
haben vielleicht Eltern (auch Stief- oder Adoptionseltern) oder (Halb)geschwister,
die anderswo leben (eventuell im Ausland). Um den Antrag zu uberprifen,
brauchen wir deren genaue Angaben:

61 (Stief)vater (Name, VOIMAME) .........ceeeeiirieeiieie e srreeessree e e e e e s e e
geborenam.........cccccoeviiiinneenn. (eventuell) verstorben am .........ccococeveeiiiiiiiiinee e,

Geben Sie die zuletzt berufliche Lage .........cccoocviiiiiiiie AV ] 1 o E DiS .o
bekannte Lage an. o
P [ R (U RS SR L 0 1110 ) E
(Stief)mutter (Name, VOIMAME) ......eeiieeiiiiiiiiiieeeiceiiiter e e e e sesiirte et e e e s e st e e e e e s s asnraeeeaaeas
geborenam.........c.ccooi. (eventuell) verstorben am ...........ccccciiiiiiii.
Geben Sie die zuletzt . .
bekannte Lage an. berufliche Lage .........cccoocviiiiiiie (Vo] 1 o E DiS .o
Adresse (falls Sie Sie KENNEN) ...ccoeiiiiii i s
62 Geschwister der Kinder (auch 1. NaAME UNA VOINAIME ....ooiiiiiiiiiiieeiiiee ettt e ee e nneees
Halbgeschwister)
geborenam.........c.ccooien. (eventuell) verstorben am ...........ccccciiiiiiii.
Geben Sie die zuletzt berufliche Lage ......cccceeeeveeeeeeeeeeeeeeeen VOM e [T
bekannte Lage an.
Adresse (falls Sie SiE KENNENY ...ciiuuieeiiiieeiiiiee ettt et e st e et e e sbee e e s snbeeessabeeeeans
2. NamMe UNA VOIMAME ....cooiiiiiiiiiiieeiiiee et e e
geborenam.........c.cccoevciiiienennn. (eventuell) verstorben am .........ccccceveeiiiiiiiiiniee e,
Geben Sie die zuletzt berufliche Lage .........cccoocviiiiiiie AV ] 1 o E DiS .
bekannte Lage an.
Adresse (falls Sie Si8 KENNMEN) .....ciieiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e e s aabeeeeeeaeesaanneeeeeeaaeaanns
3. Name UNd VOINAIME ......cociiiiiieiiiiiiie ettt s
geborenam.........c.ccooin. (eventuell) verstorben am ..........cccccciiiiiiii.
Geben Sie die zuletzt . ,
bekannte Lage an. berufliche Lage .........cccoocviiiiiie AV ] 1 o E DiS .
Adresse (falls Sie Sie KENNEN) ...ccoeiiiiii i

Anderungen dieser
Angaben missen Sie uns
baldigst mitteilen
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70

Existenzmittel von Ihnen selbst und Ihrem etwaigerfEhe)partner

71

72

73

74

80

Erhalten Sie oder ihr etwaiger
(Ehe)partner vom OSHZ das
Eingliederungseinkommen
oder eine andere soziale Hilfe?

Haben Sie oder ihr etwaiger
(Ehe)partner die letzten 12
Monate vom OSHZ das
Eingliederungseinkommen
oder eine andere soziale Hilfe
erhalten?

Erhalten Sie das garantierte
Einkommen fiir betagte
Personen?

Haben Sie oder ihr etwaiger
(Ehe)partner andere Existenz-
mittel als die Integrations-
beihilfe oder das garantierte
Einkommen fiir betagte
Personen?

Gemeint sind all mdglichen
Existenzmittel, Beispiel:
Pensionen, Renten,
Einkommen als Selbsténdiger,
Lohne, Nebenverdienste,
Behindertenbeihilfen,
Studienbdrsen, Erbschaften,
finanzielle Unterstiitzung von
Privatleuten, Gewinn von
Geldanlagen, erhaltene Miete,
Alimente, usw.

EinkUnfte der Kinder geben Sie
bitte in Rubrik 35 an

Falls lhre finanzielle Lage
andert, missen Sie es uns
baldigst mitteilen.

O nein
O ja

= Lassen Sie die beigefuigte Bescheinigung vom OSHZ. a

=» Gehen Sie sofort zu Rubrik 80

O nein

O nein

= Lassen Sie die beigefiigte Bescheinigung vom OSHZ au

= Flgen Sie eine Kopie des Zuerkennungsbescheides,

usfillen

sfillen

und des

Abschnittes oder Kontoauszuges der letzten Zahlung bei
= Gehen Sie sofort zu Rubrik 80

O nein
O ja
Betrag

Beispiel 120 €

Unterschrift

Art

Alimente

Zeit
pro Monat

=

Die Ziffern verweisen auf die
Rubrik, in der die Unterlage
angefordert wird.
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Ich erklare, dass ich diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefillt habe.
Ich weil3, dass das vorséatzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist.

Ich schicke folgende Anlagen:

O Bescheinigung Anerkennung als politischer Fliichtling oder Staatenloser - 11

Kopie Aufenthaltserlaubnis 11

Original Geburtsbescheinigung Geburtsbeihilfe — 31

Beleg Prozent der Behinderung - 34

Beilagen wegen Platzmangels - 32, 52, 61 und 62

Beweis des garantierten Einkommens fur betagte Personen - 73

O
O
O
O Bescheinigung OSHZ - 71 en 72
O
O
O



80 Bescheinigung des O.S.H.Z.

Das Offentliche SOZIAINITEZENTIUM VON ... .o e e e e e e e e e e e e eeee s

Das Offentliche SOZIAINITEZENIIUM VOMN ......ovieuiiiiee ettt ee ettt ettt et e et e st e st e e et et e st e s et e saeesaeeeeeseteertesreesteesreeseessenanens

O das Eingliederungseinkommen der Kategorie erhélt/erhielt:

O Zusammenwohnender

O mit Kind(ern) zu Lasten seit/vom ... DiS o

O ohne Kind(ern) zu Lasten Seit/vom ... DiS oo
O Alleinstehender seit/ vom ..o Dis oo
O Alleinerziehender mit Kind(ern) zu Lasten seithvom ......ooovii i biS .

O eine dem Eingliederungseinkommen gleichgestellte soziale Hilfe erhalt/erhielt

SEIIVOM oo, DIS e

O eine andere Finanzhilfe erhalt/erhielt (Beispiel: materielle Hilfe, medizinische Nothilfe, ...) (Kindergeldvorschiisse nicht
mitzahlen)

SEItIVOM oo DIS .o,

O nicht mehr das Eingliederungseinkommen / eine dem Eingliederungseinkommen gleichgestellte soziale Hilfe / andere Hilfe
erhalt

Hat das OSHZ dem Betreffenden Vorschiisse auf das Kindergeld gezahit?

O nein

O ja, SeitivOm ..o, DIS e

Name und Eigenschaft des Unterzeichners ...
Stempel des (").S.H.Z. .....................................................................................................................................

=z

DALUM .o e e e e e e e e a e e

UNEEISCRFITL .ot
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Zurtickschicken an: Bliro 18

Zentralanstalt fiir Garantiertes Kindergeld
Familienbeihilfen Rue de T'r'éves 70
fiir Arbeitnehmer 1000 BRUSSEL

Geoffnet von 8 bis 16.30 Uhr

Zahlung des Kindergeldes

Das Kindergeld wird der Mutter gezahlt oder der Pers  on, die sie im Haushalt ersetzt.

Der Betrag kann auf ein Bankkonto der Mutter oder a  uf ein gemeinschatftlich eréffnetes Konto auf den Na  men der
Mutter und einer anderen Person Uberwiesen werden. D as Kindergeld kann auch via Zirkularscheck gezahlt werden.
Die Bankiberweisung ist einfacherer, sicherer und k ostenfrei.

Ich Unterzeichnete (Name, Vorname der MULLer) ..........oouuuiiiieiiiiiiiiiiiee e
Steht rechtsoben auf der SIS-Karte NAtIONAINUIMIMIET ...ttt ettt et ns £ as et eas et e e et e eaneenenn e
Falls keine Nationalnummer vorhanden Geburtsdatum _ _ / _ [ _ _ _ _

beantrage, dass meine Geburtsbeihilfe auf das Bankkonto

Fur eine Bankuberweisung: tragen Sie IBAN _
hierneben Ihre Kontonummer ein BIC

B« (0101 (=T Yo o1 )1 AT

Lassen Sie die untenstehende Bescheinigung von der B ank ausftillen

Bescheinigung der Bank

Fir ein Konto auf den Namen einer einzigen Person

Wir bescheinigen, dass das Bankkonto
IBAN BIC
AUF AN NAMEBN VOIM ... ¢ouiiiiiiiit et et e e e e e e ettt e e et e e e e e ier e eteaenans

eroffnet ist.

Fir ein gemeinschaftlich eréffnetes Konto

Wir erklaren, dass die UNTEISCRIITE VON ... .ooueiiiie e et et et e et et et e et et e e e e e e e et e e e e e ae e e e e e e eaeeenenees

genigt, um tber das Bankkonto

IBAN _ o o . _ _ _ BC _ _ - _ _ __ _ zu verfugen,
(o E R 10 o [ T3 = 10 =T o IR o o PSP P PP PRI

0o PP PRSP PUPRTOTPI eroffnet ist.
Stempel Datum Unterschrift
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