Erklarung

zum personenstandsabhéngigen Familienzuschlag
wegen der Aufnahme einer anderen Person
in Ihre Wohnung fur Zeitrdume ab 01.01.2018

Landesamt fiir Finanzen
56062 Koblenz

RheinlandDfalz

LANDESAMT FUR FINANZEN

Auszufillen, wenn Sie

= ledig sind oder

= lhre Ehe bzw. eingetragene Lebenspartnerschaft
geschieden bzw. aufgehoben wurde, ohne dass Sie aus
der Ehe oder Lebenspartnerschaft zum Unterhalt
verpflichtet sind, und

= Sie ein Kind oder eine andere Person nicht nur
vorubergehend in lhre Wohnung aufgenommen haben.

Personalnummer

Bitte Personalnummer achtstellig angeben.

Name/Vorname Geburtsdatum
Adresse Telefon privat dienstlich
E-Mail (privat)
E-Mail (dienstlich)
A Kinder, die mit mir zusammen in meiner Wohnung leben:
1. Kind
Name und Vorname des Kindes Geburtsdat‘um AufnThme am JAuszug am
Das Kind ist mein:
[ leibliches Kind ’I:I adoptiertes Kind ‘I:I Pflegekind? ‘I:I Enkelkind ‘I:I .....................

Das Kind halt sich ab dem Aufnahmezeitpunkt regelmafdig in meiner Wohnung auf:

] Nein

Ja, das Kind halt sich
[] durchgehend (Tag und Nacht) in meiner Woh

] nicht durchgehend, sondern durchschnittlich
wie folgt in meiner Wohnung auf:

g

nung auf.

Tage/Monat

Néachte/Monat

Ich habe das Kind auf meine Kosten anderweitig untergebracht?):

Unterbringungsort/-stelle und Anlass der

(z.B. voribergehende Abwesenheit wegen

anderweitigen Unterbringung

Studium oder Internatsaufenthalt)

War das Kind vor Beginn der
anderweitigen Unterbringung in
Ihrer Wohnung aufgenommen?

\VVoraussichtliche

Beginn Beendigung

der anderweitigen Unterbringung

[]Ja [] Nein
Fir das Kind wird Kindergeld oder eine vergleichbare Leistung® an folgende Person gezahlt:
[ JAn ] An eine andere Person:
mich Name, Vorname Strale, Hausnummer Postleitzahl  (Ort Geburtsdatum
selbst ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Aktueller Kindergeldbescheid / Leistungsbescheid

Familienkasse Kindergeldnummer

keine Kindergeldnummer)

Aktenzeichen (sofern
( [] Kopie ist beigefugt.®

I LS

[] Kopie liegt dem LfF vor.
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2. Kind
IName und Vorname des Kindes Geburtsdatum IAufnahme am Auszug am

| |
Das Kind ist mein:

[ leibliches Kind | [] adoptiertes Kind |[] Pflegekind®  |[] Enkelkind =T
Das Kind halt sich ab dem Aufnahmezeitpunkt regelm&nRig in meiner Wohnung auf:

[] Nein| Ja, das Kind halt sich
[] durchgehend (Tag und Nacht) in meiner Wohnung auf.

] nicht durchgehend, sondern durchschnittlich Tage/Monat

wie folgt in meiner Wohnung auf:
J Nachte/Monat

Ich habe das Kind auf meine Kosten anderweitig untergebracht?):

Unterbringungsort/-stelle und Anlass der . . . \/oraussichtliche
anderweitigen Unterbringung War das Kind vor Beginn der Beginn Beendigung

(z.B. voriibergehende Abwesenheit wegen ahnderwelktllgen Unt;erbrlngung |2 o :
Studium oder Internatsaufenthalt) Ihrer Wohnung aufgenommen? |der anderweitigen Unterbringung

[1Ja ] Nein

Fiir das Kind wird Kindergeld oder eine vergleichbare Leistung® an folgende Person gezahlt:

[ JAn ] An eine andere Person:

mich Name, Vorname Strale, Hausnummer Postleitzahl  (Ort Geburtsdatum
selbst L] |

Aktueller Kindergeldbescheid / Leistungsbescheid

. ) Aktenzeichen (sofern o -
Familienkasse Kindergeldnummer keine Kindergeld(nummer) [] Kopie ist beigefiigt.¥

[] Kopie liegt dem LfF vor.

LSS

B In der Wohnung aufgenommene andere Person, deren Hilfe ich aus beruflichen oder
gesundheitlichen Grinden bendtige:

Name und Vorname der anderen Person GeburtsdatTm Aufna‘hme Tm AuszTg am‘
IDie andere Person halt sich ab dem Aufnahmezeitpunkt regelmafiig in meiner Wohnung auf:

] Nein| Ja, die andere Person halt sich
[] durchgehend (Tag und Nacht) in meiner Wohnung auf.

(] nicht durchgehend, sondern durchschnittlich Tage/Monat

wie folgt in meiner Wohnung auf:
Nachte/Monat

Bitte erlautern Sie auf einem gesonderten Blatt, weshalb Sie aus beruflichen oder gesundheitlichen
Griunden die Hilfe der vorgenannten Person bendtigen.

C Angaben zu weiteren in meiner Wohnung lebenden Personen®
(z.B. Lebensgefahrtin / Lebensgefahrte oder anderer Elternteil des Kindes):

Name und Vorname der in meiner Wohnung lebenden Person Geburtsdatum

Name und Anschrift des Arbeitgebers / Personalnummer
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Name und Vorname der in meiner Wohnung lebenden Person Geburtsdatum

Name und Anschrift des Arbeitgebers / Personalnummer

Bitte verwenden Sie ein gesondertes Blatt, wenn der Platz nicht ausreichen sollte.

Sollte die Mitbewohnerin oder der Mitbewohner ebenfalls den personenstandsabhéngigen
Familienzuschlag (oder eine entsprechende Leistung) beanspruchen kénnen, hat diese(r) die
Mdglichkeit die ,Erklarung der anderen anspruchsberechtigten Person“ (Seite 3 dieser
Erklarung) auszufillen und zu unterschreiben.

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass

o die Angaben in dieser Erklarung der Festsetzung des Familienzuschlages zugrunde gelegt
werden,

¢ ich verpflichtet bin, dem Landesamt flr Finanzen unverziiglich schriftlich anzuzeigen, wenn sich
Anderungen gegenuber den Angaben in dieser Erklarung ergeben,

e ich Bezuge, die wegen unrichtiger Angaben oder unterlassener, verspateter oder fehlerhafter
Anzeige zu viel gezahlt werden, zurlickzahlen muss.

Auf der Basis lhrer Angaben und Ubersandten Unterlagen entscheidet das Landesamt fir
Finanzen, ob Sie Anspruch auf den personenstandsabhangigen Familienzuschlag haben und in
welcher Héhe dieser zu zahlen ist. Sie sind daher verpflichtet dem Landesamt fur Finanzen
mitzuteilen, wenn sich die Verhaltnisse, die Sie dargelegt haben, &ndern.

Bitte machen Sie sich zu diesem Zweck eine Kopie von der Erklarung, die Sie ausgefullt haben.

Ort/Datum Unterschrift

D Erklarung der anderen anspruchsberechtigten Person:
Die Abgabe dieser Erklarung ist freiwillig.

Name und Vorname Geburtsdatum

Name und Anschrift des Arbeitgebers / Personalnummer

[C] Ich bestétige, dass ich einen Anspruch auf den personenstandsabhangigen Familienzuschlag oder
eine entsprechende Leistung wegen Aufnahme einer anderen Person in die Wohnung nicht geltend
mache bzw. geltend gemacht habe. Ich werde meiner/meinem Mitbewohner(in) mitteilen, wenn ich
einen hiervon abweichenden Antrag bei meiner Bezlige-/ Versorgungsstelle stelle.

[C] Ich erhalte bereits eine solche Leistung von meinem Arbeitgeber.

Ort/Datum Unterschrift der anderen
anspruchsberechtigten Person

LFF12_BEZ008b_(05/19) 3/4



Hinweise und Erlauterungen

Allgemein
Der personenstandsabhangige Familienzuschlag

steht Ihnen auch dann zu, wenn Sie

¢ ledig sind oder

e |hre Ehe bzw. eingetragene Lebenspartner-
schaft geschieden bzw. aufgehoben wurde,
ohne dass Sie aus der Ehe oder der
Lebenspartnerschaft zum Unterhalt verpflichtet
sind, und

¢ Sie ein Kind oder eine andere Person nicht nur
voriibergehend in Ihre Wohnung aufgenommen
haben.

Ein Kind oder eine andere Person ist in lhre
Wohnung nicht nur voriibergehend aufgenommen,
wenn lhre Wohnung auch fir die bzw. den
Aufgenommene(n) zum Mittelpunkt ihrer bzw.
seiner Lebensbeziehungen wird und es zur Bildung
einer hauslichen Gemeinschaft mit lhnen kommit.

Bei der Aufnahme eines Kindes miuissen Sie
unmittelbar oder mittelbar einen Anspruch auf
Kindergeld haben.

Unmittelbare Kindergeldberechtiqung
Sie erhalten das Kindergeld.

Mittelbare Kindergeldberechtigung

Sie haben grundséatzlich Anspruch auf die
Zahlung des Kindergeldes. Eine andere Person
erhalt jedoch das Kindergeld (oder eine
vergleichbare Leistung).

Bitte beachten Sie, dass die Zahlung des
personenstandsabhdngigen  Familienzuschlages
die Zahlung von Kindergeld voraussetzt. Sollte fir
das Kind kein Kindergeld mehr gezahlt werden,
bestent auch kein Anspruch mehr auf den
personenstandsabhangigen Familienzuschlag. Sie
sind daher verpflichtet, mir mitzuteilen, wenn fir das
Kind kein Kindergeld mehr gezahlt wird.

Bei der Aufnahme einer anderen Person missen
Sie aus beruflichen oder gesundheitlichen Griinden
deren Hilfe bediirfen.

FulRnoten

1) Pflegekinder sind Kinder,

e die Sie in lhren Haushalt aufgenommen
haben, um eine mehrjahrige familienéhnliche
Gemeinschaft zu begriinden,

e Dbei denen ein Obhuts- und Pflegeverhéltnis
zu den Eltern nicht mehr besteht und

e bei denen die Haushaltsaufnahme nicht zu
Erwerbszwecken erfolgt.

2) Ein Kind ist auch dann in Ihre Wohnung
aufgenommen, wenn Sie es auf lhre Kosten
anderweitig untergebracht haben, ohne dass
dadurch die hausliche Verbindung mit dem Kind
aufgehoben werden soll.
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3) Dem Kindergeld vergleichbare Leistungen sind

e die Kinderzulagen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung,

o der Kinderzuschiisse aus einer gesetzlichen
Rentenversicherung,

e die Leistungen, die auRerhalb  der
Bundesrepublik Deutschland gewahrt werden
und dem Kindergeld, der Kinderzulage oder
dem Kinderzuschuss vergleichbar sind oder

¢ die Leistungen, die von einer zwischen- oder
Uberstaatlichen Einrichtung gewahrt werden
und dem Kindergeld vergleichbar sind.

4) Sollte die Familienkasse der Bundesagentur fir
Arbeit das Kindergeld zahlen, missen Sie
keinen Kindergeldbescheid vorlegen. Die
erforderlichen Kindergelddaten werden dem
Landesamt far Finanzen elektronisch
bereitgestellt (8 68 Abs. 4
Einkommensteuergesetz). Bitte beachten Sie,
dass diese Bereitstellung bis zu 3 Monate
beanspruchen kann. Die Vorlage des
Kindergeldbescheides kann das
Festsetzungsverfahren beschleunigen.

5) Beanspruchen mehrere Berechtigte aus
denselben Griinden den personenstandsab-
hangigen Familienzuschlag oder eine ent-
sprechende Leistung, wird die jeweilige Leistung
nach der Zahl der Berechtigten anteilig gezahlt.
Dies gilt auch dann, wenn mehrere Partner einer
(auch gleichgeschlechtlichen) Lebensgemein-
schaft die Voraussetzungen erfullen
(z. B. wegen der Aufnahme eigener Kinder in die
gemeinsame Wohnung), auch wenn Kkeine
gemeinsamen Kinder vorhanden sind.

Kilrzung bei Teilzeitbeschaftigung
Sollten Sie teilzeitbeschaftigt sein, wird der
zustehende personenstandsabhangige Familien-
zuschlag arbeitszeitanteilig gewahrt.
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