Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

| | i

Kindergeld-Nr. _. g‘:
Ll drfed [T ] '

Steuerliche Identifikationsnummer des/der Kindergeldberechtigten
(zwingend ausfillen)

Erklarung

zum verfugbaren Nettoeinkommen

des Ehegatten/der Ehegattin bzw.

des Lebenspartners/der Lebenspartnerin

eines uber 18 Jahre alten Kindes mit Behinderung

[ ]zum Antrag auf Kindergeld
[ ]zur Oberpriifung der Kindergeld-Festsetzung

fir das abgelaufene Kalenderjahr und/oder

fur das laufende Kalenderjahr (Prognose)

IIl Angaben zur Person des Kindes mit Behinderung

Vorname

Name ‘

Q Familienkasse

Telefonische Rickfrage tagsuber
unter Nr.:

Beachten Sie bitte die anhangen-
den Hinweise und das Merkblatt
Kindergeld.

Geburtsdatum ‘

Izl Angaben zur Person des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebenspartnerin

Vorname

Name ‘

Geburtsdatum ‘

Einkiinfte / steuerfreie Einnahmen des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebenspartnerin

I:l Die o. g. Person hatte/hat keine eigenen Einkinfte bzw. steuerfreien Einnahmen.

Die o. g. Person hatte/hat nachfolgende Einkinfte bzw. steuerfreie Einnahmen.

(bitte die Punkte 4. bis 12. vollstandig ausflllen; ggf. 0,00 Euro eintragen oder streichen)

E Jahreseinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit

Kalenderjahr

Prognose

Bruttoarbeitslohn des Ehegatten/der Ehegattin
bzw. des Lebenspartners/der Lebenspartnerin

Euro Euro

a) Versorgungsbezige
(z. B. Hinterbliebenenbeziige nach Beamtenrecht)

Euro Euro

b) Monat/Jahr des Versorgungsbeginns (MM/JJJJ)

(MM/JJJJ)

Werbungskosten im Kalenderjahr
(nur, wenn iiber 1.000 Euro bzw. iiber 102 Euro bei Versorgungsbeziigen)

Euro Euro

Betriebseinnahmen aus selbsténdiger Arbeit,

[]

Kalenderjahr

Prognose

Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb
(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens-
partnerin im ganzen Kalenderjahr)

Euro Euro

Betriebsausgaben

Euro Euro

[=]

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

Kalenderjahr

Prognose

(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens-
partnerin im ganzen Kalenderjahr)

Euro Euro

Werbungskosten
(im ganzen Kalenderjahr)
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Euro Euro




Einnahmen aus Kapitalvermégen Kalenderjahr Prognose
(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens-
g . Euro Euro
partnerin im ganzen Kalenderjahr)
Sonstige Einnahmen i. S. d. § 22 EStG Kalenderjahr Prognose
(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens-
partnerin im ganzen Kalenderjahr; z. B. gesetzliche Renten)
Art der Einnahmen:
Euro Euro
Art der Einnahmen:
Euro Euro
Werbungskosten Euro Euro
(im ganzen Kalenderjahr)
Steuerfreie Einnahmen Kalenderjahr Prognose
(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens-
partnerin im ganzen Kalenderjahr, z. B. Anspruch auf Blindengeld,
Pflegegeld, SGB-Leistungen wie Eingliederungshilfe, Sozialhilfe,
Wohngeld usw., unabhangig davon, wer die Auszahlung erhalt.)
Art der Einnahmen:
Euro Euro
Art der Einnahmen:
Euro Euro
Beantragte Leistungen / Sonstige Erlauterungen
Arbeitnehmeranteil zur gesetzlichen Sozialversiche- Kalenderjahr Prognose
rung und vergleichbare private Aufwendungen
(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens- Euro Euro
partnerin im ganzen Kalenderjahr)
Hohe etwaiger Beitragsriickerstattung Euro Euro
Gezahlte Steuern Kalenderjahr Prognose
(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens-
partnerin im ganzen Kalenderjahr) Euro Euro
Steuererstattungen Kalenderjahr Prognose
(des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebens-
Euro Euro

partnerin im ganzen Kalenderjahr)




Nachweise

|:| Bescheinigungen uber Dauer und Hohe von Einnahmen und Werbungskosten sowie Tatigkeitsnachweise habe ich beigeflgt.

|:| Folgende Nachweise reiche ich noch ein:

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der
Regelungen der Abgabenordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass Veranderungen gegeniiber den gemachten Angaben unver-
zuglich der zustandigen Familienkasse anzuzeigen sind.

Datum

(Unterschrift des/der Kindergeldberechtigten)

Alle Eingaben Ioschen Drucken




Hinweise zur Erklarung zum verfugbaren Nettoeinkommen
des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des Lebenspartners/der Lebenspartnerin
eines uber 18 Jahre alten Kindes mit Behinderung

Zu E; Einkiinfte / steuerfreie Einnahmen
Bitte legen Sie Einkommensnachweise fiir alle Monate vor, in denen eine Beschaftigung ausgetibt bzw. Einnah-
men erzielt wurden. Anzugeben sind auch Betrage, auf die verzichtet wurde.

Zu E; Jahreseinnahmen aus nichtselbsténdiger Arbeit

Lag eine Arbeitnehmertatigkeit vor, weisen Sie bitte die monatlich erzielten Einnahmen durch Lohn- bzw. Ge-
haltsabrechnungen oder eine Bescheinigung des Arbeitgebers nach. Fiir das abgelaufene Kalenderjahr reichen
Sie bitte eine Kopie der Jahreslohnsteuerbescheinigung sowie die Lohn- bzw. Gehaltsabrechnung fir den Monat
Dezember ein. Aus den Nachweisen mussen das Bruttoarbeitsentgelt einschliellich eventueller Sonderzuwen-
dungen (insbesondere Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld) sowie vermdgenswirksame Arbeitgeberleistungen ersicht-
lich sein. Werbungskosten miissen Sie nur bei Uberschreiten der einschlagigen Pauschbetrége (fiir nichtselb-
standige Arbeit: 1.000 Euro) nachweisen.

Zu E und @:Einnahmen aus selbsténdiger Tatigkeit und Vermietung/Verpachtung

Einklnfte aus gewerblicher, land- und forstwirtschaftlicher oder selbstandiger Tatigkeit weisen Sie bitte durch
geeignete Unterlagen nach. Dies gilt auch fir Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung. Auf3erdem ist anzuge-
ben, um welche Art von gewerblicher usw. Tatigkeit es sich handelt.

Zu : Einnahmen aus Kapitalvermoégen
Zu den Einnahmen aus Kapitalvermdgen (z. B. Zinsertrédge, Dividenden) gehdren solche, die im Kalenderjahr
fallig wurden, auch wenn die Gutschrift erst nach Ablauf des Kalenderjahres erfolgte.

Zu : Sonstige Einnahmen im Sinne des § 22 Einkommensteuergesetz (EStG)

Geben Sie bitte alle Einnahmen im ganzen Kalenderjahr, z. B. (Halb)Waisen-, Erwerbsunfahigkeits-, Hinterblie-
benenrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung (einschlieBlich Eigenanteil zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung sowie Zuschiisse des Versicherungstragers) sowie Einnahmen aus privaten VerauRerungsgeschaften im
Sinne des § 23 EStG an. Weisen Sie diese Einnahmen durch Bewilligungsbescheid, Bescheinigung tber Dauer
und Héhe der Leistung oder Ahnliches nach.

Zu @: Steuerfreie Einnahmen

Geben Sie bitte die Jahreseinnahmen, u. a. Lohnersatzleistungen (z. B. Kranken-, Mutterschafts-, Arbeitslosen-
geld I/11), Berufsausbildungsbeihilfen, Sozialgeld, SGB-Leistungen, Pflegegeld, Blindengeld, Elterngeld fiir ein
Kindeskind, Wohngeld, BAf6G (soweit kein Darlehen), steuerfreie Zuschlage flir Sonntags-, Feiertags- und
Nachtarbeit, Renten aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder Leistungen nach dem Bundesversorgungsge-
setz an. Gleiches gilt fir pauschal versteuerten Arbeitslohn nach den §§ 40, 40a EStG (z. B. geringfiigige Be-
schaftigung, auch "Minijob"). Weisen Sie diese Einnahmen durch Bewilligungsbescheid, Bescheinigung uber
Dauer und Héhe der Leistung oder Ahnliches nach.

Wurden entsprechende Leistungen beantragt und steht eine Entscheidung noch aus, geben Sie bitte den Namen
der Behorde, welche Leistung beantragt wurde, sowie Aktenzeichen und Datum des Antrags an.

Zu : Arbeitnehmeranteil zur gesetzlichen Sozialversicherung und vergleichbare private Aufwendungen
Die Arbeitnehmeranteile zur gesetzlichen Sozialversicherung sind Aufwendungen fur die Pflichtbeitrdge zur Kran-
ken-, Pflege-, Renten - und Arbeitslosenversicherung. Vergleichbare private Aufwendungen sind die freiwilligen
Beitrdge zu einer gesetzlichen Krankenversicherung oder Beitrédge zu einer privaten Krankenversicherung sowie
die auf die Pflegeversicherung entfallenden Betrage, soweit die genannten Aufwendungen durch die (Mindest-)
Vorsorge entstehen und dadurch unvermeidbar sind. Die abziehbaren Aufwendungen sind anhand geeigneter
Unterlagen nachzuweisen (Lohnsteuerbescheinigung oder Lohnabrechnung, Kopie der Versicherungspolice).
Ruckerstattungen von abziehbaren Beitragen, z. B. im Folgejahr fiir das vorangegangene Kalenderjahr, sind
grundsatzlich im Jahr des Zuflusses als Einnahme anzusetzen.
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