Die Informationen werden
erfragt, um das Kindergeld
zahlen zu kdnnen. Wenn Sie
die Uber Sie gespeicherten
Daten einsehen oder
verbessern méchten,
wenden Sie sich an der
obenerwéhnten Adresse.
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Zentralanstalt fiir Rue de Tréves 70
Familienbeihilfen B-1000 Brussel
fir Arheituehmer Telefon 02-237 21 12

Antrag auf
Geburtsbeihilfe

fur das Unterrichts-
personal

Kontakt
Telefon

Aktenzeichen

Gebrauchen Sie dieses Formular um als Mitglied des Unterrichtspersonals die
Geburtsbeihilfe zu beantragen. Wer arbeitslos, invalide oder pensioniert ist,
bleibt fir das Kindergeldgesetz natirlich Kindergeldberechtigter.

Wer muss die Geburtsbeihilfe beantragen?

In dieser Reihenfolge:
1°der Vater des Kindes
2°die Mutter
3¢ die alteste der folgenden Personen:
- der Partner, der mit einem Elternteil zusammenwohnt,
- ein Grolelternteil des Kindes (falls zum Haushalt gehérend),
- ein Onkel/Tante des Kindes (falls zum Haushalt gehérend),
4° ein (Halb)Bruder / eine (Halb)Schwester des Kindes.

Wann und wie beantragen Sie die Geburtsheihilfe?

- Ab dem 6. Schwangerschaftsmonat kénnen Sie die Geburtsbeihilfe
beantragen. Sie erhalten sie jedoch frihestens 2 Monate vor dem
voraussichtlichen Geburtsdatum.

Bei der Anmeldung der Geburt Uberreicht der Standesbeamte die
“Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der Geburtsbeihilfe gemanR den
Rechtsvorschriften iber die Familienleistungen”. Diese Bescheinigung
mussen Sie im Original der ZFA zuschicken, die inzwischen die
Geburtsbeihilfe gezahlt hat.

- Sie kdnnen die Geburtsbeihilfe auch nach der Geburt beantragen. Schicken
Sie dann die “Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der Geburtsbeihilfe geman
den Rechtsvorschriften Uber die Familienleistungen” im Original, zusammen
mit diesem Formular an die ZFA.

Wiinschen Sie weitere Informationen?

Mit eventuellen Fragen kénnen Sie sich wenden an:

Zentralanstalt fur Familienbeihilfen fur Arbeitnehmer, Bezirksstelle Eupen,
Hookstral3e 29, 4700 EUPEN

@ 087-5559 71

Information zum Kindergeld finden Sie auch auf www.zfa.be.



10 Personalien des Antragstellers

11 Fir eine Frau, Madchenname [N =10 01T
Y011 0= 12 1 1= OO T P EETT PP
Geburtsdatum ........cccccevvvenieennieeieeene, O Mann O Frau
Die Nummer steht auf lhrer Nationalnummer o o
SIS-Karte, rechts oben
NALONANTAL ......vvieeeiei e
SHrARE, NUMIMET < .eeiieee ettt e e et e e et e e e e e e e s et e e s st e e saa e e esba e s saan s esanseraanss
Lo I {[=T1v4=1 0| IO T o A STRR
TEIETON/GSM ...t
E-mail ..coooviiii @ e
20 Ihre heutige familiare Lage
21 Gegebenenfalls mussen Sie O verheiratet seit dem .........ccccoovieeiiiieeenne. MIE e
mehr als eine Lage
anKreUZEN GeburtsdatuUm ........ccooviiiiiiiee e
O zusammenwohnend seit dem .................... ML e
................................................ Geburtsdatum .........ccooiiiiii
O geschieden seit dem ........cccccovveveniiirennnn VO ittt
................................................ Geburtsdatum .........ccoeveiiiiienin e
O getrenntlebend seitdem............cccoevnineeee. VOM ottt
................................................ Geburtsdatum .........ccoooiiiiii
O ledig
O WiItwe / WIEWET VON ..ottt nree e
verstorben am ..........cccoceviiiiiiennnen, ] PP PO PPPR
30 Eltern des Kindes
31 In welchem Verhéltnis stehen O Vvater

Sie zum Kind? . .
e zu ! O mit der Mutter zusammenwohnend = Gehen Sie zu Punkt 41.

O nicht mit der Mutter zusammenwohnend =*Geben Sie zu Punkt 33
ihre Angaben an.

O Mutter =» Geben Sie zu Punkt 32 die Angaben zum Vater an.

Z.B. Bruder, Gro3mutter, O anderes Verhaltnis ............cccceeveieiien,

Stiefvater, usw. . . . .
= Geben Sie zu Punkt 32 die Angaben zum Vater und in Punkt 33 die

Angaben zur Mutter an.
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32

33

40

41

42

43

44

Z.B. Arbeitnehmer in Belgien,
Sozialeinkommen in Belgien,
usw.

Madchenname

Z.B. Arbeitnehmer in Belgien,
Sozialeinkommen in Belgien,
usw.

der Vater

AV o] 4 1= U U= PPN UPP TR

Geburtsdatum
AUTESSE .ttt ettt e e areeas
Ist er Selbstandiger? Onein Oja
Ist er ohne Erwerbstéatigkeit? Onein Oja
Ist er verstorben? Onein Oja

F Y g lo (=T = I Vo [ RO PP UPTP PP

die Mutter

VOINAIME ...

Geburtsdatum

F Yo | (TR
Ist sie Selbstandige? O nein Oja
Ist sie ohne Erwerbstatigkeit? O nein O ja
Ist sie verstorben? O nein O ja

ANAEIE LAGE ..eeieiiiiiit ettt ettt et s

Erstes oder weiteres Kind?

Ist es das erste Kind der
Mutter?

Zahlen Sie auch die
totgeborenen und
verstorbenen Kinder mit.

Ist es das erste Kind des
Vaters?

Zahlen Sie auch die
totgeborenen und
verstorbenen Kinder mit.

Hat der Vater oder die Mutter
ein Kind adoptiert?

Haben Sie bereits Anrecht
auf Kindergeld fir ein
anderes Kind?
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O

nein

O ja = Gehen Sie zu Punkt 43

O

nein

O nein

O ja = Gehen Sie zu Punkt 71



50
51

52

53

54

55

56

60
61

62

63

64

bitte ankreuzen

Name, Adresse der Schule
oder Einrichtung, wo Sie
arbeiten

Arbeiten Sie fir noch einen
weiteren Arbeitgeber?

Sind Sie gleichzeitig
Selbstandiger oder Gehilfe
eines Selbstandigen?

Sind Sie zu mindestens 66 %

behindert?

Erhalten Sie von dieser
Institution ein
Sozialeinkommen?

Ihre jetzige berufliche Lage

Ich arbeite im Unterricht Seit dem .........cccccooiiiiiiiii e
MALFHTKEINUMIMET ...ttt e e
Ich bin beschéftigtim O Primarunterricht O Sonderunterricht

O Sekundarunterricht O Abendunterricht

O héheren Unterricht O e

O als Ernannter

O als Zeitweiliger

O nein

O

ja, fir (Name, Adresse)

nein
ja, seitdem ......cccociiiiiiis

Meine Behinderung ist anerkannt von (Bezeichnung, Adresse der Einrichtung)

Jetzige berufliche Lage Ihres Ehe(partners)

Ist Ihr (Ehe)partner
Selbstandiger oder Gehilfe
eines Selbstéandigen?

Arbeitet Ihr (Ehe)partner flr
eine internationale
Organisation?

Européaische Einrichtung,
NATO, usw.

Arbeitet Ihr (Ehe)partner
aullerhalb Belgiens?

Empfangt Ihr (Ehe)partner
ein auslandisches
Sozialeinkommen?
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nein

O o 0O 0
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70

71 Ist die Geburtsbeihilfe oder eine
Adoptionspramie bereits fir das
Kind beantragt worden ?

Ist die Geburtsbeihilfe bereits beantragt worden ?

O nein
I O - TV o o PRSP
bei (Bezeichnung, Adresse der INStUtion) ............oeviiiiiiiiiiiiee e
AKEENZEICNEN ..o
Unterschrift

Ich erklare, dass ich diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefullt habe.

Ich fuge .....cc.coon. Anlage(n) bei.

Falls das Kind schon geboren ist, fiigen Sie diesem Antrag das Original der
“Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der Geburtsbeihilfe gemaR den
Rechtsvorschriften Uber die Familienleistungen” bei.

Falls das Kind noch nicht geboren ist, lassen Sie die untenstehende Erklarung
vom Arzt oder vom Geburtshelfer(in) ausfillen bevor Sie uns diesen Antrag
zuriickschicken. Nach der Geburt missen Sie uns so bald wie méglich das Original
der “Geburtsbescheinigung zwecks Erhalt der Geburtsbeihilfe gemaR den
Rechtsvorschriften Uiber die Familienleistungen” zuschicken.

Erklarung des Arztes oder des Geburtshelfers/helferin

Nur ausfillen, wenn die
Geburt eines Mehrlings
erwartet wird
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ICh UNEErzeiChNELEr ......coocviiiiieii e
Doktor der Medizin/Geburtshelfer(in), erklare, dass..........ccoccviiieiiiiiiiiiiiie,
........................................................................... mindestens 5 Monate schwanger ist
und dass die Geburt voraussiChtlich @m ...........cccociiii s

stattfinden wird.

Die Betreffende erwartet ..........ccccceeeeeeeeeenn.



Zahlung der Geburtsbeihilfe

Nach dem Kindergeldgesetz wird die Geburtsbeihilfe der Mutter gezahlt. Sie
kann hier die Kontonummer aufgeben. Sonst wird die Geburtsbeihilfe mit
einem Zirkularscheck gezahlt.

Falls Sie Uberweisung auf ein Konto Ich Unterzeichnete (Name, VOINamME) .........uuueiiiieaiiiiiiiiet e ettt e e e
winschen, lassen Sie bitte die ] .
Erklarung unten von der Bank beantrage, dass meine Geburtsbeihilfe auf das Konto
ausfillen. IBAN _ o L o
BIC

Uberwiesen wird.

=

Erklarung der Bank

Fir ein Konto auf Namen einer einzigen Person

Wir erklaren, dass Konto

IBAN _ _ o _ _ - _ _
eroffnet ist auf Namen von .........cccooeevvviviiiieneeceeeennnnn,

Fir ein Konto auf Namen mehrerer Personen

Wir erklaren, dass die Unterschrift von .......................

genugt um uber das Konto.
IBAN
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Unterschrift



