Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Kindergeld-Nr.

LS I

Antrag auf Kinderzuschlag
fir Personen, die Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch beantragt haben

Q Familienkasse

Beachten Sie bitte das anhangende Hinweisblatt und
das Merkblatt Uber Kinderzuschlag. Bitte verwenden
Sie Druckbuchstaben beim Ausfillen.

Dieser Antragsvordruck ist nur zu verwenden, wenn bei einem Jobcenter oder einer Agentur mit getrennter Aufga-
benwahrnehmung (AAgAw) Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (Arbeitslosengeld Il — Alg Il / So-

zialgeld) beantragt worden sind.

KiZ 1c — 02.11 — Stand Juni 2011

Antragsteller(in):

Name Titel
Vorname Ggf. Geburtsname und Name aus friiherer Ehe/Lebenspartnerschaft
Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Telefonische Rickfrage tagsiber
Tag | Monat | Jahr W = weiblich unter Nr.:
M = maénnlich
|:| verheiratet I:l dauernd getrennt lebend
Familienstand: I:l ledig seit I:l eingetragene Lebenspartnerschaft I:lverwitwet

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

I:l Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft

I:l geschieden

Name Titel
Vorname Ggf. Geburtsname und Name aus friiherer Ehe/Lebenspartnerschaft
Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit
Tag | Monat | Jahr W= weiblich
M = ménnlich

Vorname,
Name nur, wenn abweichend von

Geburtsdatum und
Geschlecht

Tag | Monatl Jahr

weiblich
méannlich

w
M

Zum Haushalt des Antragstellers/der Antragstellerin gehdérende weitere Personen:

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

Verwandtschaftsverhéltnis zum
Antragsteller/zur Antragstellerin bzw.
zum Ehegatten/Partner/zur Partnerin

(z. B. eigenes Kind,
Kind des Ehegatten [Stiefkind])

Staats-
angehorigkeit

Familien-
stand,

vgl.




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

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

3.3 Sonstige zum Haushalt des Antragstellers/der Antragstellerin gehdrende Personen:

Vorname, Geburtsdatum und Verwandtschaftsverhaltnis zum Staats- Familien-
Name nur, wenn abweichend von Geschlecht S é Antragsteller/zur Antragstellerin bzw. | angehorig- stand,
S £ | zum Ehegatten/Partner/zur Partnerin keit vgl.
g g (z. B. eigenes Kind, Kind des
o Ehegatten [Stiefkind], Pflegekind,

w
M

Tag | Monat | Jahr Enkelkind, Vater, Mutter)

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

bildung bzw. ist eine der genannten Personen gegenwartig in einer stationaren Einrichtung untergebracht? O ja [ nein
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

5.1 Beanspruchen Sie selbst oder eine der unter und eingetragenen Personen einen Mehrbedarf
wegen Schwangerschaft, wegen des Bezuges von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem

Neunten Buch Sozialgesetzbuch, wegen Schwerbehinderung oder wegen einer aus medizinischen
Grinden erforderlichen kostenaufwandigen Ernéhrung? |:| ja |:| nein

Wenn ja, wer? Aus welchem Grund?

5.2 Besteht bei Ihnen oder einer der unter und eingetragenen Personen ein unabweisbarer,
laufender besonderer Mehrbedarf aufgrund eines besonderen Lebensumstandes? I:lja |:| nein

Wenn ja, fir wen? Aus welchem Grund?

In welcher H6he?

monatlich Euro

Bitte weiter bei Frage 6 =




Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch wurden beantragt von:

Name Vorname bei Stelle

unter Kunden-Nr.: unter Bedarfsgem.-Nr.: unter Aktenzeichen:

6.1 Haben Sie und die unter und eingetragenen Personen nach der Beantragung der
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch Einkommen erzielt, das Sie in Ihrem Antrag auf
Arbeitslosengeld Il noch nicht angegeben hatten? I:lja |:| nein

Wenn ja:

Wer hat das Einkommen erzielt?

Welche Art von Einkommen wurde erzielt?

6.2  Sind Ihnen und den unter und eingetragenen Personen nach der Beantragung der
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch Aufwendungen entstanden, die Sie in lhrem Antrag
auf Arbeitslosengeld Il noch nicht angegeben hatten? |:| ja |:| nein
Wenn ja:

Wem sind solche Aufwendungen entstanden?

Welche Aufwendungen sind entstanden?

6.3 Haben Sie und die unter und eingetragenen Personen nach der Beantragung der
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch Antrag auf Leistungen anderer Trager gestellt? |:|ja I:lnein

Wenn ja, Art der Leistung:

von wem beantragt?

bei welcher Stelle?

Antragstellung am: Kunden-Nr./Aktenzeichen

Bitte beachten Sie, dass ggf. ein Anspruch auf Wohngeld bestehen kénnte; bei einer spateren An-
tragstellung auf Wohngeld kénnen riickwirkende Anspriiche méglicherweise verloren gehen!

Haben Sie und die unter und eingetragenen Personen nach der Beantragung der Leistungen
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch einen der nachstehend genannten Vermégensgegenstande

erlangt?
e Bank- und Sparguthaben, Bargeld, |:| ja I:l nein
e Wertpapiere, Aktien oder Aktienfonds, |:| ja I:l nein
o Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen, Bausparvertrage, Dja D nein
* bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz (z. B. Ein- oder Mehrfamilienhaus), I:l ia I:l nein
Eigentumswohnungen oder sonstige Immobilien, J
e sonstiges Vermdgen wie z. B. Edelmetalle, Antiquitdten oder Gemalde. D ja D nein

Wenn ja, wer hat das Vermdgen erlangt?

Betragt der Wert lhres eigenen Vermogens bzw. des Vermdgens der unter und eingetragenen
Personen jeweils mehr als 3.850 Euro pro Einzelperson? D ja D nein

Bitte weiter bei Frage 8 =



n Wird sich die Einkommens- und/oder Vermdgenssituation von lhnen und/oder den unter und einge-
tragenen Personen voraussichtlich in den néachsten Monaten einschlie3lich Antragsmonat wesentlich andern? |:|ja |:| 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 vollstandig gemacht habe. Anderungen, insbesondere der Familien-, Ein-
kommens- und Vermdégensverhdaltnisse, werde ich der Familienkasse unaufgefordert und unverziglich mitteilen. Das Merk-
blatt Uber Kinderzuschlag habe ich bereits erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen. Mit der Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung der fir die Kinderzuschlagszahlung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

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

Ort, Datum

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

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 Il/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 fir die Entscheidung Uber den Anspruch

auf Kinderzuschlag mafigeblich sind, verwenden darf und diese durch einen direkten Zugriff ibernimmt.

Die Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden. Nach Beginn der Verarbeitung scheidet jedoch der Wider-

ruf der Einwilligung fir diesen Verarbeitungsvorgang aus.

Bei fehlender Einwilligung ist anstelle dieses Vordruckes der Vordruck KiZ 1 (Langantrag) zu verwenden und die Angaben
sind mit den jeweiligen Unterlagen zu belegen.

Name, Vorname in Druckbuchstaben

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

Alle Eingaben l6schen

Nur von der Familienkasse auszufullen
Antrag Ich bestétige Statistik Vorgang im DV-Verfahren
angenommen: die Richtigkeit der
Anderung/Ergénzung Datum / NZ Datum / NZ
bei den zu 1: [ nein
Antrag [ kG
Fragen - erfasst: zu2: [ nein
O KG-Nr.
Antrag zu3: [ nein
- erledigt: [J KG-Nr.
(Datum / (Unterschrift des
Namenszeichen Antragstellers / s d " i
des der Antragstellerin) tammdaten erfasst:
Antragsannehmers)




Hinweise zum Ausflllen des Antragsvordrucks

Bitte fillen Sie den Antragsvordruck sorgféltig und gut leserlich mit Druckbuchstaben aus und kreuzen Sie das Zutreffende an.
Alle Angaben sind vor unbefugter Offenbarung geschitzt. Informationen zum Kinderzuschlag finden Sie aul3er im Merkblatt Uber
Kinderzuschlag auch im Internet unter www.familienkasse.de oder www.kinderzuschlag.de.
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3.1
und
3.2

Unter Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft ist das Zusammenleben von Partnern in einem gemeinsamen Haushalt zu
verstehen, wobei nach verstandiger Wurdigung der wechselseitige Wille anzunehmen ist, Verantwortung flreinander zu tragen
und flreinander einzustehen. Dieses wird vermutet, wenn Partner langer als ein Jahr oder mit einem gemeinsamen Kind zu-
sammenleben oder Kinder oder Angehérige im Haushalt versorgt werden oder Partner befugt sind, tiber Einkommen oder Ver-
mogen des anderen zu verfiugen. Eine eingetragene Lebenspartnerschaft liegt vor, wenn zwei Personen gleichen Geschlechts
vor der zusténdigen Behorde erklart haben, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fuihren 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.

Anspruch auf Kinderzuschlag besteht nur fir zum Haushalt gehdrende unter 25 Jahre alte unverheiratete Kinder. Fir altere oder
verheiratete Kinder steht selbst dann kein Kinderzuschlag zu, wenn diese in lhrem Haushalt leben und fur 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 standig in Ihrem Haushalt auf-
hélt, geben Sie bitte den Grund hierfur an und wie lange die auswartige Unterbringung voraussichtlich dauern wird. Gehdren zu
Ihrem Haushalt mehr als sechs unverheiratete Kinder unter 25 Jahren, missen Sie flr diese ein Zusatzblatt ausfillen. Dieses
Zusatzblatt (KiZ 1b) erhalten Sie auf Anforderung von der Familienkasse.

Gehoren zu Ihrem Haushalt auRer lhnen, lhrem Ehegatten/Partner bzw. Ihrer Partnerin und den unter 25 Jahre alten unverhei-
rateten Kindern noch weitere Personen (insbesondere Uiber 25 Jahre alte oder verheiratete Kinder oder lhre Eltern), missen Sie
diese hier eintragen. Die Angaben werden benétigt, um bei der Ermittlung der so genannten Bemessungsgrenze (siehe hierzu
Nr. 1.2 des Merkblattes iber Kinderzuschlag) die anteiligen Kosten der Unterkunft und Heizung errechnen zu kdnnen. Gehdren
zum Haushalt au3er Ihnen, lhrem Ehegatten/Partner bzw. lhrer Partnerin und den unter 25 Jahre alten unverheirateten Kindern
mehr als vier weitere Familienangehorige, missen Sie fir diese ein Zusatzblatt ausfillen. Dieses Zusatzblatt (KiZ 1b) erhalten
Sie auf Anforderung von der Familienkasse.

Geben Sie hitte an, ob Sie oder eine der unter Ziffer 2 und 3.1 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 berlicksichtigt.

Ein Mehrbedarf kann in Betracht kommen fiir:

e  Alleinerziehende je nach Anzahl und Alter der Kinder,

e werdende Mitter ab der 13. Schwangerschaftswoche,

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

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

e  eine aus medizinischen Grinden erforderliche kostenaufwéandige Ernéhrung,

. unabweisbare, laufende besondere Bedarfe.

Der Mehrbedarf fur Alleinerziehende wird von der Familienkasse ohne weiteren Nachweis angesetzt. Die Voraussetzungen fur
die anderen Mehrbedarfe missen von Ihnen 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 Ubernommen werden kénnen. 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 kostenaufwéandiger
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 Harteféallen in Betracht
kommen, wenn aufgrund besonderer Lebensumstande dauerhaft ein erheblich Gber den Regelbedarf hinausgehender Bedarf
vorliegt, der nicht mit anderen verfiigbaren 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.

Falls Sie das in den obigen Hinweisen zu 3.1 und 3.3 erwahnte Zusatzblatt fur weitere Kinder oder weitere zum Haushalt geh6-
rende Personen ausgefillt haben, sind die Fragen 6.1, 6.2, 6.3 und 7 dieses Antrages KiZ 1c auch fur die im Zusatzblatt KizZ 1b
unter Punkt 2 aufgefiihrten Personen zu beantworten. Die Beantwortung der Fragen 5.1 bis 6 im Zusatzblatt KiZ 1b kann dem-
zufolge entfallen.

Anzugeben sind hier alle Arten von Einkommen, die nach der Beantragung von Leistungen nach dem SGB |l zugeflossen sind.
Hierzu gehdren beispielsweise alle Einnahmen aus Arbeitnehmertéatigkeiten, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Gewerbe-
betrieb oder Land- und Forstwirtschaft, Steuerriickerstattungen, Abfindungen oder die Eigenheimzulage oder Leistungen ande-
rer Stellen, wie z. B. solche der Kranken-, Renten- bzw. Unfallversicherung, Sozialhilfe, Elterngeld, Wohngeld oder Leistungen
nach dem Unterhaltsvorschussgesetz, dem Bundesausbildungsférderungsgesetz oder dem Asylbewerberleistungsgesetz.

Zu den abziehbaren Aufwendungen gehéren neben Steuern und Pflichtbeitragen zur Sozialversicherung insbesondere auch so
genannte Werbungskosten im Zusammenhang mit Einnahmen aus Arbeitnehmertétigkeiten und Aufwendungen fir gesetzlich
vorgeschriebene oder bestimmte freiwillige Versicherungen (wie z. B. die Kfz-Haftpflichtversicherung).

Zu den Leistungen anderer Stellen gehoren insbesondere Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (Arbeitslosen-
geld Il/Sozialgeld) und solche der Kranken-, Renten- bzw. Unfallversicherung, Sozialhilfe, Elterngeld, Wohngeld oder Leistun-
gen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz oder dem Asylbewerberleistungsgesetz.

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 obigen Hinweisen zu 3.1 und 3.3 erwahnte Zusatzblatt fur weitere Kinder oder weitere zum Haushalt geho-
rende Personen ausgefillt haben, ist die Frage 8 dieses Antrages KiZ 1c auch fiir die im Zusatzblatt KiZ 1b unter Punkt 2 aufge-
fuhrten Personen zu beantworten.


http://www.familienkasse.de/
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