KiZ 1 — 03.20 — Stand April 2020

Name und Vorname der kindergeldbeziehenden Person

Q Familienkasse

Kindergeld-Nr.

L L e L]

Vereinfachter Antrag auf Kinderzuschlag (D sitte veachten Sie die neuen Ausfill-
fiir den Zeitraum vom 01.04.2020 bis 30.09.2020 Rinwelse Zum Aaag und den Anlagen.
www.familienkasse.de.

Bitte verwenden Sie Druckbuchstaben beim Ausfiillen und beachten Sie das Merkblatt Kinderzuschlag sowie die
Informationen zum Notfall-Kinderzuschlag im Internet unter www.arbeitsagentur.de/notfall-kiz.

Bitte fiillen Sie zusatzlich die ,,Anlage Antragsteller(in) und Partner(in)*“ und fiir jedes Kind, fiir das Sie Kinderzuschlag
beantragen, eine ,,Anlage Kind“ aus. Diese sind erforderliche Anlagen zum Antrag.

Senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag mit den Anlagen im Original an die Familienkasse der
Bundesagentur fiir Arbeit. Bitte fiigen Sie dem Antrag alle notwendigen Nachweise in Kopie bei.

1. Angaben zu meiner Person D1

Name, Vorname Geburtsdatum

Ggf. abweichender Geburtsname und/oder Name aus friiherer Ehe/Lebenspartnerschaft Titel

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

Geschlecht Staatsangehdrigkeit Telefonnummer fir Rickfragen tagsuber
2. Angaben zu meinem/meiner im Haushalt lebenden Partner(in) ®2
Name, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname Geburtsdatum
3. Angaben zu meiner Kontoverbindung ®3
IBAN
||I|||||I IIIIIIIIIIIIIII‘I‘
BIC Kontoinhaber(in)
I I I S I SN A
4. Fur folgende Kinder im Haushalt beantrage ich Kinderzuschlag ®4
Hinweis: Die Kinder miissen unter 25 Jahre alt und unverheiratet sein. Sie oder lhr(e) Partner(in) miissen fiir dieses Kind
Kindergeld beziehen.
Name, Vorname Geburtsdatum
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5. Folgende unter Punkt 4 genannten Kinder halten sich nicht stéandig in meinem Haushalt auf

(z. B. auswartige Unterbringung aufgrund Ausbildung, Aufenthalt beim anderen leiblichen Elternteil zu etwa der Hélfte der Zeit oder mehr)

Vorname Das Kind halt sich auBerdem auf bei / in Grund und Dauer der Abwesenheit

6. Neben den unter Punkt 4 genannten Kindern halten sich folgende Kinder unter 25 Jahren, fiir
die ich kein Kindergeld erhalte, zeitweise in meinen Haushalt auf

(z. B. bei getrennt lebenden Eltern; regelméf3iger Aufenthalt an den Wochenenden oder &hnliches)

Name, Vorname Geburtsdatum Grund und Dauer der Anwesenheit

7. Folgende Personen wohnen neben mir, meinem/meiner Partner(in) und den unter Punkt 4

eingetragenen Kindern noch in meinem Haushalt
(z. B. eigene lber 25 Jahre alte oder verheiratete Kinder, Stief-, Pflege- oder Enkelkinder, Eltern, Geschwister usw.)

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum . )
Zu mir zum/zur Partner(in)

ERKLARUNG

Hinweis zum Datenschutz:

Die Daten werden aufgrund und zum Zweck des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nahere Informationen zu lhren Rechten im
Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite Ihrer
Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Ich versichere, dass alle Angaben (auch in den Anlagen) richtig und vollstéindig sind. Ich werde der Familienkasse alle Anderungen, die fiir den
Kinderzuschlag von Bedeutung sind, unaufgefordert und unverziiglich mitteilen. Das Merkblatt liber Kinderzuschlag habe ich bereits erhalten
und von seinem Inhalt Kenntnis genommen. Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der fiir die Kinderzuschlagszahlung erforderlichen
Daten bin ich einverstanden.

Datum

Unterschrift der antragstellenden Person bzw. gesetzliche Vertretung

Unterschrift des Partners/der Partnerin als zweite antragstellende Person bzw. gesetzliche Vertretung

@1 Eine Unterschrift als zweite antragstellende Person ist nur notwendig, wenn das Kindergeld fiir die im Antrag genannten Kinder teils an die erste und teils an die
zweite antragstellende Person gezahlt wird. In diesen Fallen ist von der zweiten antragstellenden Person die untenstehende Erklarung ebenfalls zu unterschreiben.

Ich bin damit einverstanden, dass die Familienkasse die im Rahmen des steuerrechtlichen Kindergeldes gespeicherten Daten (z. B.
Kindergeldnummer, IBAN) verwenden darf, sofern sie fiir die Bewilligung und Auszahlung des Kinderzuschlags erforderlich sind. Dies kann
ich jederzeit fiir die Zukunft widerrufen.

Kindergeldnummer der zweiten antragstellenden Person

Unterschrift der zweiten antragstellende Person bzw. gesetzliche Vertretung

Alle Eingaben I8schen Drucken Speichern
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