KiZ 1 — 02.16 — Stand November 2016

Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Kindergeld-Nr.

PR

Q Familienkasse

L L el [ ]

Antrag auf Kinderzuschlag

|I| Antragsteller(in):

Beachten Sie bitte das anhangende Hinweisblatt und
das Merkblatt iiber Kinderzuschlag. Bitte verwenden
Sie Druckbuchstaben beim Ausfiillen.

Name Titel

Vorname ‘ Ggf. Geburtsname und Name aus friiherer Ehe/Lebenspartnerschaft
Telefonische Riickfrage tagsiiber

Geburtsdatum Geschlecht ‘ Staatsangehdérigkeit ‘ unter Nr.:

Anschrift (Strale/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

I:l verheiratet

‘ I:l in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend

Familienstand: |:| ledig seit

|z| Bankverbindung des Antragstellers/der Antragstellerin:

IBAN

I:l Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft

I:l dauernd getrennt lebend

I:l verwitwet
I:l geschieden

Name und Sitz des Geldinstitutes:

Kontoinhaber(in) ist

I:' Antragsteller(in) wie unter m
|:| nicht Antragsteller(in), sondern:

Name, Vorname

E Ehegatte/Partner(in) des Antragstellers/der Antragstellerin:

Name, wenn abweichend vom Namen unter |I|

Titel

Vorname

Ggf. Geburtsname und Name aus friiherer Ehe/Lebenspartnerschaft

Staatsangehdérigkeit

Geburtsdatum ‘

Geschlecht ‘

4.1

Vorname, Geburtsdatum

Name nur, wenn abweichend von m

Unter 25 Jahre alte, unverheiratete Kinder, fiir die Kinderzuschlag beantragt wird:

Geschlecht

Zum Haushalt des Antragstellers/der Antragstellerin gehérende weitere Personen:

Verwandtschaftsverhaltnis Staats- Familien-
(z. B. eigenes Kind, angehdrigkeit stand,
Kind des Ehegatten [Stiefkind]) vgl. m

zum Antragsteller/
zur Antragstellerin

zum Ehegatten/
Partner/zur Partnerin

Fir jedes weitere Kind flllen Sie bitte das Zusatzblatt KiZ 1b aus!



4.2 Folgende der eingetragenen Kinder halten sich nicht standig in meinem Haushalt auf:

Vorname des Kindes: Das Kind halt sich aulRerdem auf bei / in: Grund und Dauer der Abwesenheit:

4.3 Sonstige zum Haushalt des Antragstellers/der Antragstellerin gehérende Personen:

Vorname, Geburtsdatum ggf. Verwandtschaftsverhaltnis Staats- Familien-
Name nur, wenn abweichend von m - (z. B. eigenes Kind, Kind des Ehegatten angehorig- stand,
S [Stiefkind], Pflegekind, Enkelkind, Vater, keit vgl.
2 M
= utter)
§ zum Antragsteller/ zum Ehegatten/ |I|
0] zur Antragstellerin Partner/zur Partnerin

Befinden Sie sich oder eine der unter Iz' und eingetragenen Personen in (Hoch-) Schul- oder Berufsaus-

bildung bzw. sind Sie oder eine der genannten Personen gegenwartig in einer stationdren Einrichtung unterge- I:l i |:| nein
bracht? J :
Wenn ja, wer? Bitte Dauer in entsprechendes Feld eintragen.
Vorname, Studium/schulische Ausbildung berufliche Ausbildung stationare Unterbringung
Name nur, wenn abweichend von bis bis ab bzw. von - bis

6.1 Liegt bei Ihnen selbst oder bei einer der unter E und eingetragenen Personen eine
Schwangerschaft, der Bezug von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch, eine Schwerbehinderung oder das Erfordernis einer kostenaufwendigen Ernahrung
aus medizinischen Griinden vor? |:| ja |:| nein

Wenn ja, bei wem? Aus welchem Grund?

6.2 Besteht bei Ihnen oder einer der unter E und eingetragenen Personen ein unabweisbarer,
laufender besonderer Mehrbedarf aufgrund eines besonderen Lebensumstandes? |:| ja D nein

Wenn ja, fir wen? Aus welchem Grund?

In welcher Hohe?

monatlich Euro

7.1 Entstehen Kosten fir Unterkunft und Heizung? |:| ja D nein

Wenn ja, Art der Unterkunft? I:l Mietwohnung/angemietetes Haus I:l Eigentumswohnung/Eigenheim

Bitte fillen Sie die ,Erklarung des Mieters/der Mieterin bzw. des Eigentimers/der Eigentiimerin (iber die
Unterkunftskosten® (Zusatzblatt KiZ 5b) aus.

7.2 Erhalten Sie oder eine der unter E und El eingetragenen Personen Wohngeld? [Tia []nein
Wurde Wohngeld zwar beantragt, aber bisher noch nicht bezogen oder bereits abgelehnt? I:l ja I:l nein

Wenn ja, bei welcher Stelle?

Aktenzeichen:

Bitte beachten Sie, dass ggf. ein Anspruch auf Wohngeld bestehen kdénnte; bei einer spateren Antragstellung
auf Wohngeld kénnen riickwirkende Anspriiche moglicherweise verloren gehen!

Bitte weiter bei Frage 8 =



8.1

Uber welche der folgenden Einkommensarten verfiigen Sie und die unter EI und eingetragenen Personen?

Art des Einkommens

Antragsteller(in)

Ehegatte/
Partner(in)

zum Haushalt gehérende Kinder unter 25 Jahren

Vorname, ggf. Name:

Vorname, ggf. Name:

Vorname, ggf. Name:

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

8.19

8.20

Einkommen aus nicht-
selbstandiger Arbeit
(Arbeitnehmertatigkeit,
geringfugige Beschaftigung)?
Einkommen aus selbstandiger
Arbeit, Gewerbebetrieb oder
Land- und Forstwirtschaft?
Arbeitslosengeld Il oder
Sozialgeld nach dem
Sozialgesetzbuch 11?7

Wenn ja, zahlende Stelle:

Aktenzeichen:

Arbeitslosengeld I, Ubergangs-
geld oder andere Leistungen
von einer Agentur fir Arbeit?
Wenn ja, Art der Leistung:

von der Agentur fir Arbeit:

unter der Kundennummer:

Leistungen der Sozialhilfe,
Kranken-, Renten- oder
Unfallversicherung oder nach
beamten- bzw. soldaten-
rechtlichen Vorschriften?
Wenn ja, Art der Leistung:

Leistungen nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz?

Unterhaltszahlungen?

Leistungen nach dem Unter-
haltsvorschussgesetz?

Leistungen nach dem BAf6G?
Sonstiges Einkommen?

Wenn ja, Art des Einkommens:

I:lja I:l nein

Dja I:l nein

Dja |:| nein

I:lja I:l nein

I:l nein
|:| nein

|:|ja I:l nein

Dja I:l nein

Dja |:| nein

I:lja I:l nein

Dnein
Dnein

I:lja I:l nein

I:Ija I:l nein

|:| nein

I:Ija I:l nein

I:l nein

I:l nein

Dnein

I:lja I:l nein

Dja |:| nein

Dja |:| nein

Dja |:| nein

Dja |:| nein

Dja |:| nein

I:lnein

I:l nein
|:| nein

Cia
[lia
[ia
[ia

|:| nein
I:l nein

I:lnein

I:l nein
|:| nein

Cia
[lia
Cia
Cia

|:| nein
I:l nein

Clia

[ia
Lja

I:l nein

I:l nein
|:| nein
[lia
[lia

|:| nein
I:l nein

Dnein

|:|nein
Dnein

Cia
[lia
Clia
Clia

Dnein
Dnein

[l

Cia
Lia

I:l nein

I:l nein
|:| nein
[lia
i

|:| nein
I:l nein

8.2

Welche der folgenden monatlichen Aufwendungen fallen an?

Art der Aufwendung

Antragsteller(in)

Ehegatte/
Partner(in)

zum Haushalt gehérende Kinder unter 25 Jahren

Vorname, ggf. Name:

Vorname, ggf. Name:

Vorname, ggf. Name:

8.21

Aufwendungen durch ein
Arbeitsverhaltnis?

Wenn ja:
8.211 Fahrtkosten

zur Arbeitsstatte in:
e bei Benutzung Kfz:
einfache Entfernung in km:

zuriickgelegt an wie vielen
regelmafRigen Arbeitstagen
in der Woche:

e bei Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel:
Hoéhe in Euro:

Werden Zuschusse zu den
Fahrtkosten gewahrt?
Wenn ja, Hohe in Euro:
Wourden Zuschusse zu den
Fahrtkosten beantragt?

I:lja |:|nein

|:|ja |:|nein

I:lja |:|nein

|:|ja |:|nein

I:lja I:lnein

I:lja Dnein

|:|ja |:|nein

|:|ja I:l nein

|:|ja |:|nein

I:lja I:lnein

|:|ja |:|nein

|:|ja |:|nein

|:|ja |:|nein

|:|ja I:lnein

|:|ja |:|nein

Bitte weiter bei Frage 8.212 =




Art der Aufwendung

Antragsteller(in)

Ehegatte/
Partner(in)

zum Haushalt gehérende Kinder unter 25 Jahren

Vorname, ggf. Name:

Vorname, ggf. Name:

Vorname, ggf. Name:

8.212 Sonstige Aufwendungen
durch ein Arbeitsverhaltnis
(z. B. doppelte Haushalts-
fuhrung, Arbeitsmittel),
Art:

Hoéhe in Euro:

8.213 Mehraufwendungen fir Ver-
pflegung wegen einer tagli-
chen Abwesenheit von min-
destens 12 Stunden, ohne
Vorliegen einer doppelten
Haushaltsfiihrung,

Anzahl Arbeitstage im Monat:

8.22 Aufwendungen fir Versiche-

rungen?

Wenn ja:

8.221 Kfz-Versicherung (ohne
Voll- bzw. Teilkasko),

monatlicher Beitrag in Euro:

8.222 Geforderte Altersvorsorge-
beitrage (,Riester-Rente®),

monatlicher Beitrag in Euro:

8.223 Sonstige Versicherungen
Art der Versicherungen:

monatliche Beitrage in Euro:

8.23 Aufwendungen aufgrund
Unterhaltstitel oder notarieller

Unterhaltsvereinbarung?

Wenn ja:
monatliche Betrage in Euro:

I:lja I:lnein

I:lja |:|nein

I:lja |:|nein

I:lja |:|nein

|:|ja |:|nein

I:Ija Dnein

Dja I:lnein

l:lja I:l nein

Dja I:lnein

Dja l:lnein

8.3  Wurden Leistungen nach Nr. 8.13 bis 8.19 von Ihnen oder den unter und eingetragenen
Personen zwar beantragt, aber bisher noch nicht bezogen oder bereits abgelehnt? l:lja Dnein
Wenn ja, Art der Leistung:
von wem beantragt:
bei welcher Stelle:
Antragstellung am: Kundennummer/Aktenzeichen (falls bekannt):
8.4  Erhalten Sie oder eine der unter und eingetragenen Personen Elterngeld? I:Ija I:lnein

Wenn ja, wer?

in Héhe von monatlich:

Euro

Waren Sie oder die genannte Person vor dem Elterngeldbezug erwerbstatig?

Sofern beide Fragen mit ,Ja“ beantwortet wurden, bitte den Bescheid Uber die Einkommensfestsetzung
der Elterngeldstelle bei der Familienkasse einreichen.

Dja Dnein

Bitte weiter bei Frage 9 =




IE Verfligen Sie und die unter und eingetragenen Personen uber nachstehend genannte

Vermdgensgegenstande? Dja |:| nein
. Bank- und Sparguthaben, Bargeld, Wertpapiere, Aktien oder Aktienfonds,
e  Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen, Bausparvertrage,

e  bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz (z. B. Ein- oder Mehrfamilienhaus),
Eigentumswohnungen oder sonstige Immobilien,

e  Kraftfahrzeuge (z. B. Auto oder Motorrad),
e  sonstiges Vermdgen wie z. B. Edelmetalle, Antiquitdten oder Gemalde.

Wenn ja, betragt der Wert Ihres eigenen Vermdgens bzw. der Wert des Vermdgens lhres Ehegatten/Partners/
Ihrer Partnerin sowie der Wert des Vermdgens der unter eingetragenen unverheirateten Kinder unter
25 Jahren zum Zeitpunkt der Antragstellung jeweils mehr als 3.850 Euro pro Einzelperson? I:lja I:l nein

IE Wird sich die Einkommens- und/oder Vermdgenssituation von Ihnen und/oder den unter und einge-
tragenen Personen voraussichtlich in den nachsten Monaten einschliefllich Antragsmonat wesentlich dndern? |:|ja I:l nein

Wennja, bei wem? ab wann?

in welcher Form?

ERKLARUNG

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck des Bundeskindergeldgesetzes und des
Sozialgesetzbuches erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ich versichere, dass ich alle Angaben richtig und vollstindig gemacht habe. Anderungen, insbesondere der Familien-, Ein-
kommens- und Vermoégensverhiltnisse, werde ich der Familienkasse unaufgefordert und unverziiglich mitteilen. Das Merk-
blatt iiber Kinderzuschlag habe ich bereits erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen. Mit der Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung der fiir die Kinderzuschlagszahlung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass dem Antragsteller/der Antrag-
stellerin der Kinderzuschlag gezahlt wird.

Datum

Eigenhandige Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin Eigenhandige Unterschrift des Ehegatten/Partners/der Partnerin

Far den Fall, dass der Antragsteller/die Antragstellerin oder eine der unter oder El eingetragenen Personen Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld II/Sozialgeld) beantragt hat:

Einwilligung zum Zugriff und zur Verarbeitung der beim Trager der Grundsicherung nach
dem SGB Il gespeicherten Sozialdaten
derjenigen Person, die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld ll/Sozialgeld) beantragt hat:
Ich bin damit einverstanden, dass die Familienkasse meine und die der mit mir im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen

beim Trager der Grundsicherung nach dem SGB Il gespeicherten Sozialdaten, die fiir die Entscheidung liber den Anspruch
auf Kinderzuschlag maBgeblich sind, verwenden darf und diese - soweit méglich - durch einen direkten Zugriff libernimmt.

Die Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden. Nach Beginn der Verarbeitung scheidet jedoch der
Widerruf der Einwilligung fiir diesen Verarbeitungsvorgang aus.

Bei fehlender Einwilligung sind sémtliche Angaben mit den jeweiligen Unterlagen zu belegen.

Name, Vorname in Druckbuchstaben

Datum Eigenhandige Unterschrift derjenigen Person, die Leistungen
nach dem Sozialgesetzbuch Il beantragt hat

Alle Eingaben I8schen Drucken Speichern
Nur von der Familienkasse auszufiillen
Antrag Ich bestatige die Richtigkeit der Vorgang im DV-Verfahren
angenommen Anderung/Ergénzung zu den Datum / NZ

zu1: Onein [0 ke

Fragen

zu3: nein [0 ke

zu4: Onein [0 ke

(Datum/Namenszeichen (Unterschrift des Antragstellers /
des Antragsannehmers) der Antragstellerin) Stammdaten erfasst




Hinweise zum Ausfiillen des Antragsvordrucks

Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgfaltig und gut leserlich mit Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie das Zutreffende an.
Alle Angaben sind vor unbefugter Offenbarung geschiitzt. Informationen zum Kinderzuschlag finden Sie auBer im Merkblatt liber
Kinderzuschlag auch im Internet unter www.familienkasse.de oder www.kinderzuschlag.de.

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

4.1
und
4.2

Wenn bereits Kindergeld von einer Familienkasse der Bundesagentur fir Arbeit bezogen wird oder dort beantragt wurde, ist als
Antragsteller derjenige Elternteil einzutragen, der das Kindergeld erhalt oder beantragt hat. Sofern fiir keines der Kinder, fiir das
Kinderzuschlag beansprucht wird, von einer Familienkasse der Bundesagentur fir Arbeit Kindergeld gezahlt wird und dort auch
noch kein Kindergeldantrag gestellt worden ist, kénnen im gemeinsamen Haushalt lebende Elternteile untereinander bestim-
men, wer den Kinderzuschlag erhalten soll. In diesem Fall ist als Antragsteller derjenige Elternteil einzutragen, an den nach dem
Willen beider Elternteile der Kinderzuschlag gezahlt werden soll.

Unter Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft ist das Zusammenleben von Partnern in einem gemeinsamen Haushalt zu
verstehen, wobei nach verstandiger Wirdigung der wechselseitige Wille anzunehmen ist, Verantwortung flireinander zu tragen
und fureinander einzustehen. Dieses wird vermutet, wenn Partner langer als ein Jahr oder mit einem gemeinsamen Kind zu-
sammenleben oder Kinder oder Angehorige im Haushalt versorgt werden oder Partner befugt sind, Uber Einkommen oder Ver-
mogen des anderen zu verfugen. Eine eingetragene Lebenspartnerschaft liegt vor, wenn zwei Personen gleichen Geschlechts
vor der zustandigen Behorde erklart haben, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fiihren zu wollen. Dauernd getrennt
lebend sind Ehegatten oder eingetragene Lebenspartner, wenn sie die Absicht haben, die Trennung standig aufrecht zu erhal-
ten, nicht aber, wenn die Trennung (z. B. aus beruflichen Griinden) nur voriibergehend besteht.

Geben Sie bitte ein Konto (gegebenenfalls auch ein Sparkonto) bei einer Bank, einer Sparkasse oder einem anderen Geldinsti-
tut an, auf das der Kinderzuschlag Giberwiesen werden soll. Der Kinderzuschlag wird durch die Familienkasse der Bundesagen-
tur fur Arbeit in der Regel zusammen mit dem Kindergeld ausgezahlt. Bitte beachten Sie bei der Angabe der Kontoverbindung,
dass eine getrennte Uberweisung von Kindergeld und Kinderzuschlag auf unterschiedliche Konten nicht méglich ist. Bitte geben
Sie deshalb das Konto an, auf welches die Familienkasse der Bundesagentur fiir Arbeit das Kindergeld und den Kinderzuschlag
Uberweisen kann.

Anspruch auf Kinderzuschlag besteht nur fir zum Haushalt gehérende unter 25 Jahre alte unverheiratete Kinder. Fir altere oder
verheiratete Kinder steht selbst dann kein Kinderzuschlag zu, wenn diese in lhrem Haushalt leben und fir sie Kindergeld ge-
zahlt wird. Tragen Sie deshalb bitte hier nur solche zu Ihrem Haushalt gehérende unverheiratete Kinder ein, die das 25. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben. Wenn sich ein unter 25 Jahre altes unverheiratetes Kind nicht sténdig in lhrem Haushalt auf-
halt, geben Sie bitte den Grund hierfir an und wie lange die auswartige Unterbringung voraussichtlich dauern wird. Gehéren zu
Ihrem Haushalt mehr als drei unverheiratete Kinder unter 25 Jahren, mussen Sie fir diese ein Zusatzblatt ausfiillen. Dieses
Zusatzblatt (KiZ 1b) erhalten Sie auf Anforderung von der Familienkasse.

Gehoren zu lhrem Haushalt aufRer lhnen, lhrem Ehegatten/Partner bzw. lhrer Partnerin und den unter 25 Jahre alten unverhei-
rateten Kindern noch weitere Personen (insbesondere Uber 25 Jahre alte bzw. verheiratete Kinder oder lhre Eltern), missen Sie
diese hier eintragen. Die Angaben werden bendtigt, um bei der Ermittlung der so genannten Bemessungsgrenze (siehe hierzu
Nr. 1.3 des Merkblattes Uber Kinderzuschlag) die anteiligen Kosten der Unterkunft und Heizung errechnen zu kénnen. Gehdren
zum Haushalt auBer Ihnen, Ihrem Ehegatten/Partner bzw. Ihrer Partnerin und den unter 25 Jahre alten unverheirateten Kindern
mehr als drei weitere Personen, mussen Sie fur diese ein Zusatzblatt ausfullen. Dieses Zusatzblatt (KiZ 1b) erhalten Sie auf
Anforderung von der Familienkasse.

Geben Sie bitte an, ob Sie oder eine der unter Ziffer 3 und 4.1 eingetragenen Personen sich in (Hoch-)Schul- oder Berufsaus-
bildung befinden bzw. in einer Anstalt, einem Pflegeheim, einer Justizvollzugsanstalt oder einem Krankenhaus stationar unter-
gebracht sind und fligen Sie ggf. entsprechende Nachweise bei.

Bei der Ermittlung der so genannten Bemessungsgrenze werden auch zusatzliche Aufwendungen berucksichtigt, die nicht im
Regelbedarf enthalten sind (Mehrbedarf). Sollten Sie keine Angaben machen, wird kein Mehrbedarf berticksichtigt.

Ein Mehrbedarf kann in Betracht kommen fir:

e  Alleinerziehende je nach Anzahl und Alter der Kinder,
. werdende Mutter ab der 13. Schwangerschaftswoche,

e  behinderte Menschen, die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 33 Sozialgesetzbuch IX oder Eingliede-
rungshilfe nach § 54 Abs. 1 Satze 1 bis 3 Sozialgesetzbuch XlI erhalten,

e fur schwerbehinderte Menschen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben oder erwerbsunféhig sind und in deren
Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen ,G" eingetragen ist,

e  eine aus medizinischen Griinden erforderliche kostenaufwandige Ernahrung,
. unabweisbare, laufende besondere Bedarfe.

Der Mehrbedarf fiir Alleinerziehende wird von der Familienkasse ohne weiteren Nachweis angesetzt. Die Voraussetzungen fur
die anderen Mehrbedarfe missen von lhnen nachgewiesen werden. Der Nachweis einer Schwangerschaft kann z.B. mit einer
arztlichen Bescheinigung oder der Vorlage des Mutterpasses zur Einsichtnahme erfolgen. Fir eine arztliche Bescheinigung
kénnen Kosten anfallen, die von der Familienkasse nicht ibernommen werden koénnen. Bei Vorlage des Mutterpasses wird
keine Kopie zur Akte genommen. Der Anspruch auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch IX ist durch eine Bescheidkopie
des zustandigen Rehabilitationstragers nachzuweisen. Erforderlichkeit und Art des Mehrbedarfs wegen kostenaufwandiger
Erndhrung sind durch eine Bescheinigung des Hausarztes nachzuweisen. Hierzu erhalten Sie von der Familienkasse auf Anfor-
derung einen gesonderten Vordruck. Ein unabweisbarer, laufender besonderer Mehrbedarf kann in Hartefallen in Betracht
kommen, wenn aufgrund besonderer Lebensumsténde dauerhaft ein erheblich Uber den Regelbedarf hinausgehender Bedarf
vorliegt, der nicht mit anderen verfligbaren Mitteln gedeckt werden kann (z. B. dauerhaft benétigte Hygienemittel bei bestimmten
Erkrankungen wie z.B. HIV, Neurodermitis oder Kosten zur Wahrnehmung des Umgangsrechts bei getrennt lebenden Eltern).
Dies ist im Einzelfall anhand entsprechender Unterlagen nachzuweisen.

Die Kosten fir Unterkunft und Heizung sind anhand der ,Erklarung des Mieters/der Mieterin bzw. des Eigentimers/der Eigen-
tumerin Uber die Unterkunftskosten* (Zusatzblatt KiZ 5b) geltend zu machen.

Der Bezug von Wohngeld ist durch Kopie des Bewilligungsbescheides, einer Bescheinigung iber Dauer und Hohe der Leistung
oder Ahnliches nachzuweisen.


http://www.familienkasse.de/
http://www.kinderzuschlag.de/

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu

8.15
8.16
8.18

Fortsetzung der Hinweise:

Wenn Sie bei der Bundesagentur fur Arbeit oder einem anderen zustandigen Trager Arbeitslosengeld Il beantragt haben, kén-
nen Sie sich damit einverstanden erklaren, dass die Familienkasse Ihre dort gemachten Angaben - soweit mdglich - der Ent-
scheidung Uber den Kinderzuschlag zu Grunde legt. Die erforderliche Einverstandniserklarung finden Sie am Schluss des An-
tragsvordrucks. Sie missen dann im Grunde nur Nachweise flr solche Einklnfte und Aufwendungen erbringen, die Sie dem
zustandigen Alg lI-Trager noch nicht vorgelegt haben.

Wenn Sie bisher kein Arbeitslosengeld Il beantragt haben oder wenn Sie nicht damit einverstanden sind, dass die Familienkas-
se auf lhre Unterlagen bzw. Sozialdaten beim Alg II-Tréager zugreift, miussen Sie alle Einkiinfte und Aufwendungen im Einzelnen
erklaren und durch entsprechende Unterlagen nachweisen oder glaubhaft machen.

Zum Einkommen aus nichtselbstandiger Tatigkeit zahlen alle Einnahmen aus Arbeitnehmertéatigkeiten, auch wenn diese nicht
steuer- oder sozialversicherungspflichtig sein sollten. Einnahmen aus Arbeitnehmertatigkeit sind z. B. auch Vergltungen aus
geringfligigen Beschaftigungen (sog. Minijobs), Ausbildungsvergiitungen, Vergltungen aus einem Praktikanten-, Volontar- bzw.
Anlernverhaltnis oder einem praktischen Studiensemester. Das Einkommen ist durch eine Verdienstbescheinigung des Arbeit-
gebers nachzuweisen. Hierflr gibt es einen Vordruck der Familienkasse.

Als Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft wird der Betrag angesetzt, den Sie
auf Grund friiherer Betriebsergebnisse schatzen. Fur die Schatzung der Betriebsergebnisse gibt es bei der Familienkasse einen
gesonderten Vordruck.

Werden Leistungen von einer Agentur fiir Arbeit bezogen, reicht es aus, wenn Sie die Art der Leistung, die zustandige Agentur
und die Kundennummer angeben.

Leistungen anderer Stellen, wie z. B. solche der Kranken-, Renten- bzw. Unfallversicherung, Sozialhilfe oder Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz oder dem Unterhaltsvorschussgesetz, sind durch Kopie eines Bewilligungsbescheides, eine
Bescheinigung tUber Dauer und Hoéhe der Leistung oder Ahnliches nachzuweisen.

Zum Nachweis von Unterhaltsleistungen kommen Kopien von Unterhaltsurteilen bzw. -vergleichen oder sonstigen schriftlichen
Vereinbarungen sowie Belege uber den aktuellen Zahlbetrag in Betracht. Erhalten Sie tatsachlich keinen Unterhalt fur eines
oder mehrere der eingetragenen Kinder, obwohl ein rechtlicher Anspruch darauf besteht, miissen Sie nachweisen, welche
Anstrengungen Sie unternommen haben, um die Unterhaltsleistungen zu erhalten. Dazu kénnen Sie z. B. den Ablehnungsbe-
scheid o. &. einreichen.

Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz sind durch Kopie des Bewilligungsbescheides nachzuweisen.

Sonstiges Einkommen sind beispielsweise Einnahmen aus Kapitalvermdgen, Elterngeld oder Betreuungsgeld, Steuerriickerstat-
tungen, Abfindungen oder die Eigenheimzulage. Als Einkommensnachweis dienen z. B. Kopien von Bewilligungs- oder Steuer-
bescheiden, Bescheinigungen von Geldinstituten, Kontoausziige oder Ahnliches. Weiterhin ist der Erhalt von Trinkgeldern
anzugeben, da es sich hierbei um Erwerbseinkommen gemal § 11 SGB Il handelt.

Sofern Elterngeld bezogen wird, beantworten Sie bitte zusatzlich die Frage 8.4.

Vom Einkommen werden neben Steuern und Pflichtbeitragen zur Sozialversicherung auch so genannte Werbungskosten und
Aufwendungen fir gesetzlich vorgeschriebene oder bestimmte freiwillige Versicherungen sowie Aufwendungen zur Erfiillung
titulierter Unterhaltsverpflichtungen abgezogen.

Werbungskosten sind alle Aufwendungen zur Erwerbung, Sicherung und Erhaltung der Einnahmen. Zu den Werbungskosten
zahlen z. B. Aufwendungen fur die Fahrt zur Arbeitsstatte. Bei Benutzung eines oOffentlichen Verkehrsmittels werden die anfal-
lenden Kosten bertcksichtigt, bei Benutzung eines Kfz 0,20 Euro fir jeden Strafenkilometer Entfernung der kirzesten Weg-
strecke.

Rechtslage bis 31.07.2016: Fir die im Zusammenhang mit einer Arbeitnehmertatigkeit anfallenden Werbungskosten wird min-
destens eine Pauschale in Hohe von 15,33 Euro monatlich beriicksichtigt. Entstehen héhere notwendige Ausgaben, missen
diese im Einzelnen nachgewiesen werden.

Rechtslage ab 01.08.2016: Die Werbungskostenpauschale ist ersatzlos entfallen. Notwendige Ausgaben, z. B. Kinderbetreu-
ungskosten, sind deshalb ggf. einzeln nachzuweisen.

Zu den gesetzlich vorgeschriebenen Versicherungen gehoért z. B. die Kfz-Haftpflichtversicherung. Die Beitrdge werden vom
Einkommen des Versicherungspflichtigen abgezogen. Die Hohe der Beitrage ist nachzuweisen, z. B. durch Kopien von Bei-
tragsmitteilungen oder Ahnliches. Vom Einkommen eines jeden volljahrigen Mitglieds der Bedarfsgemeinschaft werden von
dessen Einkommen fir angemessene private Versicherungen pauschal 30 Euro monatlich abgezogen. Insoweit brauchen Sie
keine Nachweise vorzulegen. Vom Einkommen minderjahriger Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft werden pauschal monatlich
30 Euro fir angemessene private Versicherungen abgezogen, soweit der oder die Minderjahrige eine entsprechende Versiche-
rung abgeschlossen hat. In diesem Fall ist ein Nachweis Uiber den Abschluss der Versicherung erforderlich. Personen, die in der
gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung nicht versicherungspflichtig sind, kdnnen Beitrage zur Vorsorge fur den Fall der
Krankheit, der Pflegebedurftigkeit und des Alters geltend machen. Art und Hohe der Beitrage sind durch Kopien von Beitrags-
mitteilungen oder Ahnliches nachzuweisen.

Aufwendungen zur Erfullung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen werden bis zu dem in einem Unterhaltstitel oder in einer
notariell beurkundeten Unterhaltsvereinbarung festgelegten Betrag berlcksichtigt. Sie sind durch Vorlage entsprechender Ko-
pien nachzuweisen.

Sofern Sie fiir lhre Kinder Leistungen nach Nr. 8.13 bis 8.19 beantragt hatten, diese aber abgelehnt wurden, ist eine Kopie des
Ablehnungsbescheides beizufligen.

Elterngeldberechtigte, die vor der Geburt des Kindes erwerbstatig waren, erhalten seit 01.01.2011 einen Elterngeldfreibetrag
von bis zu 300 Euro.

Als Vermdgen sind alle Vermogenswerte zu berlcksichtigen. Nahere Angaben zum Vermdgen sind erforderlich, wenn der Wert
Ilhres Vermodgens und der Wert des Vermdgens lhres Ehegatten/Partners/lhrer Partnerin sowie |hrer zum Haushalt gehérenden
unverheirateten Kinder unter 25 Jahren jeweils 3.850 Euro pro Einzelperson Ubersteigt. Zum Einzelnachweis der diesen Betrag
Ubersteigenden Vermogenswerte erhalten Sie auf Anforderung von der Familienkasse einen speziellen Vordruck.

Bitte geben Sie hier bereits bekannte Anderunggn an, wie z. B. Beendigung des Arbeitsverhéltnisses, Anderung der Arbeits-
stundenzahl, neues Arbeitsverhaltnis, aber auch Anderung der Miethdhe etc.

Falls Sie das in den Hinweisen zu 4.2 und 4.3 erwahnte Zusatzblatt KiZ 1b fur weitere Kinder oder weitere zum Haushalt geho-
rende Personen ausgeflllt haben, ist die Frage 10 des Hauptantrages auch flr die im Zusatzblatt KiZ 1b unter Punkt 2 aufge-
fihrten Personen zu beantworten.
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