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Merk-| | An das Amt fiir Aktenzeichen Eingangsstempel

b'!latt Familie und Soziales
I.

Sachgebiet Erziehungsgeld
in Dresden

Gutzkowstr. 10
01069 Dresden

Antrag auf Landeserziehungsgeld

nach dem Séachsischen Landeserziehungsgeldgesetz (SachsLErzGG)
in der ab 01. Januar 2002 geltenden Neufassung der Bekanntmachung vom 11. Dezember 2001

Wichtig: Der Antrag auf Landeserziehungsgeld kann bei Beantragung/Inanspruchnahme des Bundeserziehungsgeldes als
Regelbetrag frithestens im 21. Lebensmonat" des Kindes und bei Beantragung/Inanspruchnahme des Bundeserziehungsgeldes
als Budget frithestens im 9. Lebensmonat" des Kindes gestellt werden. Bitte beachten Sie die einmonatige Riickwirkungsfrist!

lhr Antrag kann nur rasch bearbeitet werden, wenn Sie die Fragen sorgféltig und vollstandig durch Ankreuzen [X] oder

Ausfillen beantworten und die fiir Sie zutreffenden Bescheinigungen von den zusténdigen Stellen ausfiillen lassen.

Beiliegendes Merkblatt hilft lIhnen beim Ausfiillen des Vordruckes.

- Fir ein Kind kann nur einmal Antrag auf Sachsisches Landeserziehungsgeld (SachsLErzG) gestellt werden.

- Angeforderte Unterlagen sind nur beizufiigen, sofern sie noch nicht mit einem Antrag auf Bundeserziehungsgeld (BErzG)
eingereicht wurden.

- Ihre Angaben sind aufgrund der Vorschriften der §§ 1 bis 9 SachsLErzGG fiir die Entscheidung liber Ihren Antrag erforderlich.

- Im Antragsformular wird in den Féllen, in denen sowohl die ménnliche als auch die weibliche Form méglich ist, in der Regel
die weibliche Form verwendet.

Hinweise zum Datenschutz (§ 67 ff SGB X):

Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass

- die Daten elektronisch gespeichert werden,

- die Auskiinfte und Unterlagen, die das Amt fiir Familie und Soziales im Zusammenhang mit dem Verfahren nach dem LErzGG erhalten
hat, nach den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen an einen anderen Sozialleistungstrager tUbermittelt werden dirfen,
soweit dies fur die gesetzliche Aufgabenerfillung des Amtes fiir Familie und Soziales oder des anderen Leistungstragers erforderlich ist,

- ich/wir dieser Datentibermittlung jederzeit widersprechen kann/kénnen.

2 | Kind, fiir das Landeserziehungsgeld beantragt wird: » Ausfertigung der Geburts-/Abstammungsurkunde mit
dem Vermerk ,flr Erziehungsgeld” im ORIGINAL

beifligen (soweit noch nicht eingereicht) <«

Familienname des Kindes Vorname

geb. am Geburtsort

i ?
Mehrlingsgeburt’ » Weitere Abstammungsurkunden

D ja, beifligen

(weitere Vornamen fiir Kinder, fir die Erziehungsgeld beantragt wird) (soweit noch nicht eingereicht) <«

3 Antragstellerin: (Person, die das Kind betreut und das Landeserziehungsgeld beantragt)
Familienname Vorname Geburtsname geb. am
StraBe/Haus-Nr. Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil (falls vorhanden) Geschlecht
weiblich D mannlich
Telefonnummer tagstber Fax-Nr., E-mail-Adresse (freiwillige Angaben) ausgelibte Tatigkeit vor Geburt
Familienstand:  Seit: D verheiratet D eingetragene D verwitwet D geschieden D dauernd getrennt
Lebenspartnerschaft lebend

D ledig Ich lebe mit dem leiblichen Vater/der leiblichen Mutter des Kindes in ehedhnlicher Gemeinschaft D nein D ja

Staatsangehérigkeit:

D deutsch D EU-/EWR-Birger D anderer Auslander

) Staatsangehérige der EU-Beitrittsstaaten und Drittstaater Arbeitserlaubnis nach § 284 SGB Ill vorlegen <

P Nicht EU-/EWR-Auslénder Bescheinigung Uber Aufenthaltstitel/andere Nachweise (Ablichtung Reisepass, Personalausweis oder Titel)
zum Originaltitel beifiigen <

) Aussiedler/Spataussiedler Registrierschein oder entsprechende Nachweise beifiigen <«

p> Fliichtlinge/unanfechtbar anerkannte Asylberechtigte Bescheinigung der Auslanderbehérde oder Bescheid des Bundesamtes fiir Migration
und Fliichtlinge/rechtskréftige Gerichtsentscheidung beifiigen € (soweit noch nicht eingereicht)

4 | Krankenkasse:

Ich bin D pflichtversichert D freiwillig versichert D als Familienangehdriger versichert D privat versichert

bei einer Orts-, Betriebs- oder Innungskrankenkasse, bei der Seekasse oder einer landwirtschaftlichen Krankenkasse, bei der Bundes-
knappschaft oder einer Ersatzkasse

Bezeichnung und
Sitz der Kasse: Mitglieds-Nr.:

I Zwischenspeichern
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Merk-
blatt
Nr.

Hauptwohnsitz/gewdhnlicher Aufenthalt:

Ich habe meinen D Hauptwohnsitz oder D gewdhnlichen Aufenthalt im Freistaat Sachsen
im Bezugszeitraum des LErzG

D seit der Geburt des Kindes D seit/von bis D nein

Ich beabsichtige im Anspruchszeitraum fir das
Landeserziehungsgeld meinen Hauptwohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt zu verlegen: D nein D ja, ab

D innerhalb Sachsens D auBerhalb Sachsens neue Anschrift:

D Ich habe meinen Hauptwohnsitz/gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland Land:

seit: Grund:

(siehe Merkblatt S. 3 Nr. 4)

Ich bin/mein Ehegatte/Lebenspartner ist D Saisonarbeitnehmer D Werkvertragsarbeitnehmer
D Entsandter (vom im Ausland ansassigen Arbeitgeber)

Minderjahrige Antragstellerin:  (und bei Personen, fiir die ein Vormund oder Pfleger bestellt ist)

Name, Vorname sowie Anschrift des gesetzlichen Vertreters/Vormunds oder Pflegers p> Kopie der Bestallungsurkunde
(soweit vorhanden Tel.-Nr., Fax-Nr., E-mail-Adresse - freiwillige Angaben) bei Vormundschaft oder
Pflegschaft beifligen (soweit
noch nicht eingereicht) €

Ehegatte/Lebenspartner/Patner der ehedhnlichen Gemeinschaft:

Familienname Vorname Staatsangehdrigkeit

geb. am Anschrift (falls abweichend zu Nr. 3) derzeitige Tatigkeit

Kindschaftsverhéltnis zur Antragstellerin: » Nachweise nur beifiigen (soweit noch nicht eingereicht) «

D Leibliches Kind, fir das die Antragstellerin das Personensorgerecht hat
P bei Vatern von nichtehelichen Kindern Sorgeerklarung und Haushaltbescheinigung beiftiigen <

D Leibliches Kind, fir das die Antragstellerin kein Personensorgerecht hat

P Zustimmung des personensorgeberechtigten Elternteils, Haushaltbescheinigung, bei Vatern von nichtehelichen Kindern
Nachweis des Kindschaftsverhaltnisses (Vaterschaftsanerkennung) bzw. deren Beantragung beifligen <«

D Kind in Adoptionspflege, das in den Haushalt der Antragstellerin aufgenommen ist seit:

P Haushaltbescheinigung und Bestatigung des Jugendamtes/der Adoptionsvermittiungsstelle beifligen <
Adoptivkind  Haushaltsaufnahme seit: » Annahmebeschluss des Gerichts und Haushaltbescheinigung beifligen <

D Kind des Ehegatten oder Lebenspartners, das in den Haushalt der Antragstellerin aufgenommen ist seit:

P Haushaltbescheinigung beiftigen <

Nicht leibliches Kind (z. B. Enkelkind), fir welches das Personensorgerecht durch das Familiengericht Gbertragen ist
» Gerichtsbeschluss beifligen <

Nicht leibliches Kind, das in einem Hartefall von einem Verwandten bis 3. Grades oder dessen Ehegatten oder Lebenspartner be-
treut wird und fur das die Antragstellerin kein Personensorgerecht hat; beachte Nr. 11 im Antrag

Beriicksichtigungsfahige Kinder (abgesehen von dem Kind, fiir das Landeserziehungsgeld beantragt wird):

Haben Sie weitere Kinder im Haushalt, fir die Sie/lhr (Ehe)Partner Kindergeld erhalt oder ohne die Anwendung

des § 4 BKGG bzw. § 65 EStG erhalten wiirde? D nein D ja, bitte Tabelle ausfillen

Vorname/Familienname geb. am Vorname/Familienname geb. am

P Soweit noch nicht eingereicht und fur Kinder tber 18 Jahre aktuelle Nachweise Uber die Kindergeldzahlung beifligen <«

10

Haushaltsaufnahme, Betreuung und Erziehung:

D Das genannte Kind wird in der Bezugszeit des Landeserziehungsgeldes mit mir in einem Haushalt leben und von mir selbst
betreut und erzogen.

D Das Kind lebt seit/von: bis: mit mir in einem Haushalt und wird

seit/von: bis: von mir selbst betreut und erzogen.

Grund:

=2 eGovernment

1

Hartefall: » Aktuelle Unterlagen (wie Sterbeurkunde, arztliche Atteste, Schwerbehindertenbescheid) beifiigen
(soweit noch nicht eingereicht) <

D Ich erhalte/erhielt Bundeserziehungsgeld aufgrund der Hartefallregelung des § 1 Abs. 5 BErzGG.

D Es liegen nunmehr Umstande vor, die einen Hartefall begriinden kénnen.
z. B. bei schwerer Krankheit, Behinderung, Tod eines Elternteils oder bei erheblich gefahrdeter wirtschaftlicher Existenz kann vom Erfordernis der
Personensorge, vom Erfordernis der Betreuung und Erziehung sowie vom Verzicht auf eine volle Erwerbstétigkeit abgesehen werden.

I Zwischenspeichern
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Merk-

=2 eGovernment

blatt Elternzeit:
"3" Ich habe Elternzeit bei meinem Arbeitgeber beantragt bzw. ich werde beantragen:
12 D flr den gesamten Zeitraum, fur den ich LErzG beantrage
D abweichend 1. vom bis
2. vom bis
D nein (Angabe nur bei grundsatzlichem Anspruch, aber Nichtinanspruchnahme)
Name und Anschrift des Arbeitgebers
13 | Bestimmung/Wechsel des Erziehungsgeldberechtigten:
Das Landeserziehungsgeld soll erhalten
D die Mutter fiir den gesamten Leistungszeitraum D der Vater fiir den gesamten Leistungszeitraum
Wir wollen uns im Leistungsbezug abwechseln (Gewahrung nur in vollen Lebensmonaten des Kindes mdglich) - In diesem Fall
ist von jedem ein gesonderter Antrag zu stellen.
D die Mutter flr die Zeit/Zeitrdume (vom/bis):
D der Vater flr die Zeit/Zeitrdume (vom/bis):
14 | H6he und Bezugszeitraum:
D monatlich max. 205 EUR (Regelzahlbetrag) D monatlich max 307 EUR (Ausnahme - siehe Merkblatt S. 7 und 8)
D Das anspruchsbegriindete Kind ist drittgeborenes bzw. weiteres Kind im Haushalt.
D Ich bin Schilerin, Auszubildende oder Studentin.
D fir die Héchstdauer von 9 Monaten (nach Budget 13.-21. Lebensmonat”, sonst 25.-33. Lebensmonat")
D vom 25.-33. Lebensmonat” D vom 13.-21. Lebensmonat”
D nur fur die Zeit bis , weil
D fur folgende Zeit/Zeitrdume (von/bis):
15 | Kindertagesstatte/Tagespflege:
Fir das genannte Kind wird in der Bezugszeit des Landeserziehungsgeldes eine
D Kindertageseinrichtung D Tagespflege
D nicht in Anspruch genommen
D in Anspruch genommen
Name und Anschrift der Einrichtung/Tagespflegeperson:
Einrichtung/Tagespflege werden staatlich geférdert: D ja D nein
Grund flr die Inanspruchnahme:
(siehe Merkblatt S. 8 Nr. 15)
16 | Vergleichbare Leistungen in Deutschland/im Ausland:
Beziehen/Bezogen Sie fiir dieses Kind Landeserziehungsgeld oder eine vergleichbare Leistung in einem anderen Bundesland oder
beabsichtigen Sie, eine Leistung dieser Art zu beanspruchen?
D nein D ja Wenn ja, von bis
Bezeichnung der Stelle: Bundesland: Aktenzeichen:
Besteht/bestédnde im Ausland ein Anspruch auf eine dem Erziehungsgeld vergleichbare Familienleistung?
D nein D ja Wenn ja, Land: Art: Dauer: Héhe:
P> Entsprechende Bescheide beifligen <«
17 | Bezug von Entgeltersatzleistungen/Sozialleistungen:

Beziehen Sie in dem Zeitraum, fir den Landeserziehungsgeld beantragt wird, z. B. Arbeitslosengeld, Teilarbeitslosengeld, Unterhaltsgeld, Arbeitslosen-
beihilfe, Insolvenzgeld, Ubergangsgeld, Krankengeld, Verletztengeld, Versorgungskrankengeld, Arbeitslosengeld Il oder eine aus dem Europaischen
Sozialfonds finanzierte vergleichbare Leistung bzw. haben Sie eine dieser Leistungen bereits beantragt?

D nein D ja

Bezeichnung der Stelle Art der Leistung von...bis... Aktenzeichen

P> Leistungs-/Bewilligungsbescheid beiftigen bzw. nachreichen <«

I Zwischenspeichern




Antrag auf Landeserziehungsgeld Seite 4

=8 eGovernment

'\gf;tkt' Erwerbstétigkeit der Antragstellerin (im Bezugszeitraum des Landeserziehungsgeldes):
't‘ D Ich Gibe wahrend des von mir beantragten Erziehungsgeldzeitraumes keine Erwerbstatigkeit aus.
18 D Ich Ube ab eine Erwerbstatigkeit D als Arbeitnehmerinmit _ Wochenstunden aus.
D als Lehrerin mit Pflichtstunden aus.
P> Aktuelle Arbeitszeitbestatigung und Einkommensnachweis vom Arbeitgeber beifiigen (soweit noch nicht eingereicht) <«

D Ich Ube ab eine geringfligige Teilzeitarbeit mit einem monatlichem Arbeitsentgelt bis 400 €, Mini-Job, aus
P> Aktuelle Arbeitszeitbestatigung und Einkommensnachweis vom Arbeitgeber beifiigen (soweit noch nicht eingereicht) <«

D Ich bin ab D selbststandig D als mithelfendes Familienmitglied mit Wochenstunden tatig.
P> Aktuelle Erklarung zur Erwerbstétigkeit und Einkommensnachweis beifligen (soweit noch nicht eingereicht) <«

D Ich stehe vom bis in D Berufsausbildung D Berufsbildung (Umschulung, Fortbildung) D (Hoch)Schulausbildung
P> Aktuelle Bescheinigung der Ausbildungsstétte (Lehrvertrag, Immatrikulationsbescheinigung) oder des MaBnahmetrégers

beifligen (soweit noch nicht eingereicht) <«
Ich betreue mein Kind wahrend der ausbildungsfreien Zeit (Wochenende, Ferien, andere freie Tage) selbst: D ja D nein

Eine Betreuung des Kindes wahrend meiner Erwerbstatigkeit erfolgt durch folgende Person oder Kindertagesstatte:

19 | Zahlungsangaben:
Erziehungsgeld ist grundsatzlich auf ein Konto zu tberweisen!
Ich bin fiir das nachstehende Konto verfligungsberechtigt:
Kontonummer Genaue Bezeichnung des Geldinstitutes
Bankleitzahl Kontoinhaber - nur wenn nicht identisch mit Antragstellerin
20 | Bundeserziehungsgeld:

D Erstantrag wurde gestellt D Zweitantrag auf BErzG wurde/wird gestellt
Az.: D Zweitantrag wird nicht gestellt (bitte Hinweis beachten!)

D Antrag auf Bundeserziehungsgeld kommt nicht in Betracht (bitte Hinweis beachten!)

P Hinweis: Wenn Sie keinen Antrag/Zweitantrag auf BErzG gestellt haben/stellen werden, z.B. bei Inanspruchnahme des budgetierten
BErzG (max. bis 12. LM), ist fir die Gewéahrung von Landeserziehungsgeld der Vordruck ,Erklarung zum Einkommen” (siehe
Antragspaket BErzG) aus dem Kalenderjahr der Geburt des Kindes ausgefiillt beizufligen. <
D Ich bitte um Ubersendung einer ,Erklarung zum Einkommen” fiir die Beantragung von Landeserziehungsgeld.

21 | Erklarung: ich versichere die Volistandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ich werde das Sachgebiet Erziehungsgeld beim Amt fir Familie und Soziales unverziiglich (méglichst schriftlich) unterrichten, wenn

- ich eine Erwerbstéatigkeit aufnehme, aufgebe bzw. weiteres Kind der Familie ist, fir das staatliches
im zeitlichen Umfang éndere, Kindergeld bezogen wird
- die Haushaltsgemeinschaft mit dem Kind wegfallt, - ich eine Ausbildung, die Schule oder ein Studium begin-
- ich mein Kind nicht mehr iiberwiegend selbst betreue und ne bzw. beende
erziehe, - mir die Niederlassungs- bzw. Aufenthaltserlaubnis entzo-
- ich den Hauptwohnsitz oder gewhnlichen Aufenthalt gen V\_/_urde oder wenn sich mein Aufenthaltstitel andert,
wechsle (Wegzug aus Sachsen), - eine Anderung bei entscheidenden Personenstandsdaten
- ich fir mein Kind einen Platz in einer Kindertagesstatte gmtrnt (z.B. Helrat,.Wegfall Personensorge),
oder eine staatlich geforderte Tagespflege beanspruche, - ich Entgeltersatzleistungen nach Nr. 17 (z. B. ALG) oder ver-

gleichbare Leistungen nach Nr. 16 beantrage bzw. erhalte oder

- die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils
entzogen wird.

- das anspruchsbegriindende Kind nicht mehr drittes bzw.

Ich bin mir im klaren, dass wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von rechtserheblichen Anderungen strafrechtlich verfolgt
oder mit BuBgeld geahndet werden kdnnen, der Bescheid aufgehoben und zu Unrecht empfangenes Landeserziehungsgeld zurlicker-
stattet werden muss.

Einwilligungserkéarung:

Ich/Wir bin/sind vorbehaltlich nachfolgender Erklarung damit einverstanden, dass das zustandige Amt zur Bearbeitung mei-
nes/unseres Antrages erforderliche Auskiinfte des Arbeitgebers, des Finanzamtes, der Krankenkasse, des Arbeitsamtes, des
Sozialamtes und kommunaler Behérden einholt. Folgende Stelle(n) schlieBe(n) ich/wir ausdriicklich von dieser Einwilligung aus:

Unterschrift der Antragstellerin Unterschrift des (Ehe/Lebens)Partners Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
oder Pflegers der Antragstellerin

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei:

Qrt.Datum Untel:s hrift des Ravallmischtinten
| Dokument Drucken (s°h""| Zwischenspeichern

Unterschrift der Antragstellerin Unterschrift des (Ehe/Lebens)Partners Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
oder Pflegers der Antragstellerin

1) Bei einem angenommenen Kind oder einem Kind in Adoptionspflege entsprechen die Begriffe ,Lebensjahr” und ,Lebensmonat” dem Jahr bzw. Monat der Aufnahme bei der berechtigten Person.
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Erklarung zum Einkommen

Zum Antrag auf Erziehungsgeld

Az.:

(falls bekannt)

Hinweise: uverinren Antrag auf Bundeserziehungsgeld kann nur entschieden werden, wenn Sie die ,,Erkliarung

zum Einkommen” sorgfiltig und vollstandig ausfiillen und ankreuzen [X].

Beiliegendes Merkblatt hilft lhnen beim Ausfiillen des Vordrucks.

Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 des Sozialgesetzbuches - Erstes Buch (SGB I) -
alle fiir die Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise
vorlegen.

lhre Angaben sind aufgrund der Vorschriften der §§ 1 bis 9 BErzGG fiir die Entscheidung tber lhren
Antrag erforderlich.

*) Der Zweitantrag kann frithestens im 9. Lebensmonat” des Kindes gestellt werden!

Erstantrag — die im Kalenderjahr vor der Geburt® des Kindes erzielten Einkiinfte sind maBgebend
fur die Zeit vom 1. bis maximal 12. Lebensmonat” des Kindes

Zweitantrag* - die im Kalenderjahr der Geburt? des Kindes erzielten Einkiinfte sind maBgebend
fir die Zeit vom 13. bis maximal 24. Lebensmonat” des Kindes

Grundsatzlich ist der Steuerbescheid (aus dem maBgebenden Jahr oder aus dem Jahr davor) beizufiigen,
es sei denn, Sie erklédren, dass kein Steuerbescheid erteilt worden ist.

Ich/Wir habe(n) einen Steuerbescheid:

|:| ja,von |:| nein

Wenn ja, Steuerbescheid(e) in Kopie beifligen.

Kind, fiir das Bundeserziehungsgeld beantragt wird:

Familienname des Kindes Vorname (bei Mehrlingen Vorname eines Kindes ausreichend) geb. am
Antragstellerin: (Person, die das Kind betreut und das Bundeserziehungsgeld beantragt)
Familienname Vorname geb. am

Einkunftsarten, die der Besteuerung unterliegen

Es wurden fiir das maBgebende Jahr folgende Einklnfte erzielt:

Merk- s . s - .
bfartt Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit: (Angabe der Einkiinfte der Antragstellerin nur bei Ausiibung einer
Nr. Teilzeittatigkeit/BerufsausbildungsmaBnahme im Bezugszeitraum erforderlich).
M Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
30
[dnein  [ja e jamdien | dnein [lja € janrich
P> Wenn ja, sind entsprechende Nachweise (z.B. Lohnsteuerkarte, Jahresgehaltsabrechnung, Verdienstbescheinigung) aus dem
jeweils maBgebendem Jahr beizufligen. <
Als Werbungskosten sind von den Einnahmen aus nichtselbststandiger Arbeit abzuziehen:
a) die Pauschale nach § 9a Nr. 1 Einkommensteuergesetz (EStG) 920,- EUR (ab Berechnungsjahr 2004) oder
|:| 920,- € (ab 2004) jahrlich I:‘ 920,- € (ab 2004) jéhrlich
b) die geltend gemachten héheren Werbungskosten
D € jahrlich ‘ D € jahrlich
» Glaubhafte Nachweise (z. B. Steuerbescheid, Anlagen bzw. Unterlagen zur Steuererklarung) sind beizufiigen! <
30A| Versorgungsbeziige, Ubergangsgebiihrnisse etc. (Beziige und Vorteile aus friiheren Dienstleistungen, z. B. Warte-,
Ruhegelder, Witwen- und Waisengelder aufgrund beamtenrechtlicher oder entsprechender Vorschriften).
Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
I:' nein I:' ja €_ = jéhrlich |:| nein I:' ja €_ = jéhrlich
Werbungskosten sind von den Versorgungsbeziigen abzuziehen:
I:' nein I:' ja €_ = jéhrlich | |:| nein I:' ja €_ = jéhrlich
> Glaubhafte Nachweise sind beizufiigen! <

9721V-5044.31-05.Fragebogen/1-01/05 I Zwischenspeichern
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Es wurden fiir das maBgebende Jahr (siehe Seite 1) folgende Einkiinfte erzielt:

Merk-| Einkiinfte aus Kapitalvermogen

blatt
Nr. Es wurden Kapitalertrage (z. B. Zinsen, Dividenden, GmbH-Gewinnanteile) vor Abzug von Sparerfreibetrag und Werbungskosten erzielt.
v Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner

31 |:| nein I:' ja €_ = jahrlich I:' nein I:' ja € _ jahrlich

P Wenn ja, sind die im Berechnungsjahr ermittelten Betrdge Berechnungsgrundlage fir die Hohe der erzielten Einkiinfte aus
Kapitalvermdgen und den abzugsfahigen Werbungskosten (Steuerbescheid oder Bescheinigung der Bank beifiligen).
Der Sparerfreibetrag von 1.370,- € (ab Berechnungsjahr 2004) bei Zusammenveranlagung 2.740,- €

(ab Berechnungsjahr 2004), wird anerkannt. <

Werden Sie mit Ihnrem Ehepartner gemeinsam zur Steuer veranlagt? I:‘ nein D ja

Als Werbungskosten sind von den Einnahmen aus Kapitalvermdgen abzuziehen:
a) die Pauschale nach § 9a Nr. 2 EStG (51,- €; bei Zusammenveranlagung 102,- €) oder

[] e jahrlich [] e jahrlich

b) die geltend gemachten héheren Werbungskosten

D € jahrlich D € jahrlich
» Glaubhafte Nachweise (z. B. Anlagen bzw. Unterlagen zur Steuererklarung) sind beizufiigen! <

32 | Einkinfte aus selbststandiger Arbeit*) (ohne Verlustausgleich)

Antragstellerin (Ehe/Lebens)Partner

[Jren Ha € jandien | nen lja € jahriich

33 | Einkiinfte aus Gewerbebetrieb*) (ohne Verlustausgleich)

Antragstellerin (Ehe/Lebens)Partner

|:| nein I:' ja € _ jahrlich I:' nein I:' ja € _ jahrlich

34 | Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft*) (ohne Verlustausgleich)

Antragstellerin (Ehe/Lebens)Partner

|:| nein I:' ja €_ = jéhrlich I:' nein I:' ja €_ = jéhrlich

35 | Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung*) (ohne Verlustausgleich)

Antragstellerin (Ehe/Lebens)Partner

|:| nein I:‘ ja €_ jéhrlich I:‘ nein I:‘ ja €_ jahrlich

Werbungskosten sind von den Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung abzuziehen:

|:| nein I:' ja €_ = jéhrlich | I:' nein I:' ja €_ = jahrlich

35A| Istim maBgebenden Jahr ein VerauBerungsgewinn bei den Einkiinften aus selbststandiger Arbeit (§ 18 EStG), Gewerbebetrieb
(§§ 16, 17 EStG) oder Land- und Forstwirtschaft (§§ 14, 14a EStG) erzielt worden?

Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
|:| nein I:' ja €_ = jéhrlich ‘ I:' nein I:' ja €_ = jahrlich
Einkunftsart: Einkunftsart:

» Wenn bei den Einkiinften aus Nr. 32-35 eine Frage mit ja beantwortet wurde, sind folgende Nachweise in hachstehender

Reihenfolge (1-4) vorzulegen: <«

1. Steuerbescheid des Jahres vor der Geburt® des Kindes (beim Erstantrag);
Steuerbescheid des Jahres der Geburt? des Kindes (beim Zweitantrag) oder

2. Steuerbescheid des vorletzten Jahres vor der Geburt® des Kindes (beim Erstantrag);
Steuerbescheid des Jahres vor der Geburt? des Kindes (beim Zweitantrag) oder

3. andere glaubhafte Nachweise - Anlagen und Unterlagen zur Steuererklarung fir den maBgebenden Berechnungszeitraum
(beim Erstantrag Kalenderjahr vor der Geburt, beim Zweitantrag Kalenderjahr der Geburt), Aufstellung des Steuerberaters -
(beim Erst- und Zweitantrag)

*) Einkiinfte bedeutet Gewinn oder Verlust I Zwischenspeichern




Erklarung zum Einkommen Seite 3

Es wurden fiir das maBgebende Jahr (siehe Seite 1) folgende Einkiinfte erzielt:

"l’:f;t':' Sonstige Einkiinfte im Sinne des § 22 EStG (z. B. Renten, Unterhaltsleistungen)
Nr. Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
v
D nein D ja D nein D ja
36 ggf. welche
a) €_ = jahrlich €_ = jahrlich
b) € jahrlich € jahrlich
Werbungskosten sind von den sonstigen
Einklnften abzuziehen: I:' nein I:' ja € jahrlich ||:| nein I:' ja € jahrlich
p» Wenn ja, sind z. B. folgende Nachweise vorzulegen:
- letzter Rentenbescheid aus Berechnungsjahr und Nachweis des Beginns der Rentenzahlung,
- Urteil/Vereinbarung Uber den Unterhalt oder Zahlungsbelege <«
37 Einkiinfte, die allein nach auslandischem Steuerrecht zu versteuern sind
(grundsatzlich in jeweiliger Landeswéhrung angeben)
Antragstellerin (Ehe/Lebens)Partner
I:' nein I:' ja I:' nein I:' ja
ggf. welche
a) Erwerbstéatigkeit Betrag jéhrlich Betrag jéhrlich
b) Kapitalvermégen Betrag jéhrlich Betrag jahrlich
¢) Vermietung und Verpachtung Betrag jahrlich Betrag jahrlich
d) andere Einkiinfte Betrag jéhrlich Betrag jéhrlich
> Als Nachweis ist der Steuerbescheid der Finanzverwaltung des Heimatlandes bzw. eine Bescheinigung des Arbeitgebers
liber den Bruttolohn in beglaubigter Ubersetzung beizufiigen. <
Steuerfreie Einkiinfte/sonstige Leistungen
38 | Einkiinfte, die keiner staatlichen Besteuerung unterliegen
(z. B. Bezlige von Bediensteten der Europaischen Union)
Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
I:' nein I:' ja ||:| nein |:| ja
p Glaubhafte Nachweise (z.B. vom Finanzamt) sind beizufiigen! <
39 | Entgeltersatzleistungen: (der Antragstellerin im Bezugszeitraum des Erziehungsgeldes, des
(Ehe/Lebens)Partners im maBgebenden Kalenderjahr — siehe Seite 1)
(z. B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld, Verletztengeld, Unterhaltsgeld — siehe Antrag und Merkblatt Nr. 17)
Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
Leistungsart: [ ] nein []ia [ ] nein []ia
a) von bis von _ bis
b) von bis von __ bis
c) von bis von __ bis
» Wenn ja, Leistungsbescheide/Bewilligungsbescheide/Jahresmeldung beifligen <«
40 | Weitere (steuerfreie) Einnahmen (z. B. Sozialhilfe, Arbeitslosengeld II, BaféG)
Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
Leistungsart: |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja
a) von bis von _ bis
b) von bis von __ bis
» Wenn ja, Leistungsbescheid/Bewilligungsbescheid beifligen <
40A| Wenn Sie oder Ihr (Ehe/Lebens)Partner keine der unter Nr. 30-40 genannten Einkiinfte/Einnahmen
erzielten, bitten wir um Erklarung, wovon Sie Ihren Lebensunterhalt im maBgebenden Jahr bestritten
haben bzw. bestreiten (z. B. Unterstiitzung durch Dritte):

| Zwischenspeichern
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Absetzungsbetrage im maBgebenden Kalenderjahr

hﬂf;;- Pauschalabzug gemiB § 6 Abs. 1 BErzGG
Nr. Von der Summe der positiven Einkinfte i.S.d. § 2 Abs. 1 und 2 EStG werden 24 % bzw. 19 % Pauschale flr Steuern und
v Vorsorgeaufwendungen abgezogen.
41 19 % werden abgezogen, wenn Einkinfte im Sinne von § 10c Abs. 3 EStG erzielt werden.
Erklarung: Ich/mein (Ehe/Lebens)Partner bezog im maBgebenden Kalenderjahr Einkilinfte im Sinne von § 10c Abs. 3 EStG z.B. als
(Zutreffendes bitte unterstreichen)
— Beamter, Richter, Zeitsoldat, Berufssoldat, Beschaftigter bei einem Tréger der Sozialversicherung mit beamtendhnlichen Status
oder Geistlicher,
— Vorstandsmitglied einer Aktiengesellschaft oder Gesellschafter-Geschéftsfihrer einer GmbH, soweit ihnen Anwartschaftsrechte
auf eine Altersversorgung ganz oder teilweise ohne eigene Beitragsleistung vertraglich zugesagt sind,
— Bezieher von Versorgungsbeziigen (Ruhegehalt, Witwen- oder Waisengeld),
— Bezieher von Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung.
Antragstellerin | (Ehe/Lebens)Partner
|:| nein |:| ja | |:| nein |:| ja
42 | Unterhaltsleistungen (zu zahlende)
|:| nein |:| ja Wenn ja, bitte Tabelle ausfillen!
Name und Geburtsdatum | Verwandtschafts- Unterhaltsleistungen
des Unterhaltsberechtigten | verhaltnis (jahrlich u. seit wann)
Unterhaltsleistungen an den geschiedenen
oder dauernd getrennt lebenden
Ehegatten
Unterhaltsleistungen an weitere Kinder (fur die
weder der Antragsteller, noch sein (Ehe)Partner
Leistungen nach dem Kindergeldgesetz oder
entsprechende Leistungen erhélt) und an
sonstige (unterhaltsberechtigte) Personen
» Glaubhafte Nachweise (z.B. Unterhaltsurteil oder -vergleich) liber die Unterhaltsleistung
im maBgebenden Jahr sind beizufiigen! <
43 | Behinderten-Pauschbetrag gemaB § 33 b EStG fiir die Berechtigte, ein Kind der Berechtigten oder des

anderen Elternteils (Zahlung von Kindergeld, Gewahrung Kinderfreibetrag) oder fiir den (Ehe/Lebens)Partner

|:| nein |:| ja, bitte Tabelle ausfillen |:| beantragt
Behinderten-Pauschbetrag fiir Name(n) Grad der Behinderung Aktenzeichen (soweit vorhanden)

Antragstellerin:

Kind(er):

(Ehe/Lebens)Partner:

» Kopie des Bescheides des Versorgungsamtes bzw. des Schwerbehinderten-Ausweises beifiigen! <

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass schuldhaft falsche Angaben mit
einem BuBgeld geahndet werden kénnen und zu Unrecht empfangenes Erziehungsgeld zuriickerstattet werden muss.

Ort, Datum Unterschrift des Bevollmé&chtigten
| Dokument Drucken _ | Zwischenspeichern
Unterschrift der Antragstellerin Unterschrift des (Ehe/Lebens)Partners Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

oder Pflegers der Antragstellerin

1) Bei einem angenommenen Kind oder einem Kind in Adotionspflege entsprechen die Begriffe ,Lebensjahr” und ,Lebensmonat” dem Jahr bzw. Monat der Aufnahme bei der
berechtigten Person.
2) Bei einem angenommenen Kind oder einem Kind in Adotionspflege entspricht der Begriff ,Geburt” bzw. ,Geburtsjahr” dem Jahr der Aufnahme bei der berechtigten Person.
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