Antrag Besitzstandszulage (BStZ)

(PFN Beziigestelle 12-2006)

Antrag auf Zahlung

der kinderbezogenen Besitzstandszulage

Rechtsgrundlagen sind, § 11 TVU-VKA, § 11 TVU-Lander i.V.m. §§ 32, 62 - 78 EStG.
Nur vollsténdig ausgefullte Antrage kdnnen bearbeitet werden.

Eingangsvermerk
Performa Nord

Geschaftsbereich
Abrechnung von Beziigen

Dieser Antragsvordruck ist zu verwenden, wenn Sie als Arbeitnehmer(in) [Angestelle(r) und Lohnempfanger(in)] ein Kind
bei der Zahlung der Besitzstandszulage nach § 11 TVU beriicksichtigt haben wollen, zu denen Sie in einem
Kindschaftsverhaltnis stehen und Sie selbst kein Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) /
Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhalten, weil dieses einer anderen Person vorrangig zusteht (§ 64 EStG / § 3 BKGG
n.F.) oder wegen einer Leistung nach § 65 EStG / § 4 BKGG n.F. nicht gewahrt werden kann.

Antragsteller/ Antragstellerin
Familienname Vorname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Personal-Nummer Familienstand: O ledig O verheiratet O dauernd getrennt lebend
seit: O eingetragene 0O geschieden
Lebenspartnerschaft O verwitwet
Straf3e / Platz und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

1. Beider Gewahrung der Besitzstandszulage bitte ich folgende(s) Kind(er)

ab zu berlicksichtigen:
Name, Vorname ggf. Geburtsname Geburtsdatum Kindschaftsverhaltnis zum/zur Antragsteller(in)
Tag | Monat| Jahr | z.B. nicht-/ehelich, Stief-/Pflege- oder Enkelkind
! 1]
’ 1]
’ L
d)

2. Angaben zur Haushaltsaufnahme

2.1 Das/Die unter Nr. 1 Buchst. ..........cccccueeene aufgefuihrte(n) Kind(er) lebt/leben seit dem ...........cccoeeeiiiiiiiiennnne.
[ in meinen Haushalt 1) [ nicht mehr in meinem Haushalt.
2.2 Das/Die unter Nr. 1 Buchst. ....... aufgefiihrte(n) Kind(er) gehdrt/gehdren noch zu meinem Haushalt') und ist/sind voribergehend

auswartig untergebracht. Bei wem und aus welchem Grund ist das Kind auswartig untergebracht ?

1) Bitte Haushaltsbescheinigung beifugen.

3. Angaben zur Uberwiegenden Unterhaltsgewahrung

Fir das/die unter Nr. 1 Buchst. ........cccccveviieeeiieeene aufgefihrte(n) Kind(er)
[ zahle ich S€it ......ccccevvevieieieiciceeiee, monatlich Barunterhalt in Hohe von ................... Euro
[ zahle ich seit .......cccoveviviiiiiieieiei keinen Unterhalt (mehr).

4. Angaben zum verheirateten Kind

Das unter Nr. 1 Buchst. ................... aufgefiihrte Kind ist seit ..........ccooeveieiiniicnnes O verheiratet und nicht dauernd getrennt lebend.
seitdem .....ccoeevveviieeens [ dauernd getrennt lebend [ geschieden [ verwitwet

5. Kindergeldempfénger(in)

100

Fir das/die unter Nr. 1 Buchst. ........ aufgefuihrte(n) Kind(er) erhalte ich nach § 64 EStG kein Kindergeld, weil dieses

St e VOIMT oottt e e s KG-Nummer: ........ccocviiiiiiinnee
LT a I L= g A - LU PO TP P PP PUPRPPOTRRPR
(Vo] g 0] 0 TP P PP UPPPRPPRPOIRE gezahlt wird.




6. Bezug anderer Leistungen

Fir das/die unter Nr. 1 Buchst. ........ aufgefiihrte(n) Kind(er) wird nach § 65 EStG
O kein Kindergeld O ein Ausgleichsbetrag gezahlt, weil

O mir O einer anderen Person, NAMICH HEITN / FTAU .....oiiiiiie it ie ettt e et e e et e e st e e s ste e e s nteeensaeeessnseeessseeesnsseeeesaeeennsneas
T 1T0 ) T - SRS RPRPRt

Rechtsverhaltnis zu dem/den KINA(EIN)........c.uiiiiiii et b et e e sar e bt e kbt e b e e sbe e be e e eenbeesans

folgende Leistungen zustehen :

O Kinderzuschlag zu einer Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung . .
Ggf. Ausgleichsbetrag bei

O Kinderzulage zu einer Versichertenrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung Performa Nord beantragen.

O Leistungen, die auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland gewéhrt werden und mit dem Kindergeld oder einer der vorstehend
genannten Rentenleistungen vergleichbar sind.

O Leistungen, die von einer zwischen- oder Uberstaatlichen Einrichtung gewahrt werden und dem Kindergeld vergleichbar sind.
(Bitte den Bescheid der zahlenden Stelle beiftigen.)

7. Zuséatzlich fur Kinder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben

O Das/Die unter Nr. 1 Buchst. ................... aufgefuhrte(n) Kind(er) befindet/befinden sich
VOM Lo IS in [ Schulausbildung  [] Berufsausbildung [ Studium
R Bitte Nachweis tber die Ausbildung und Erganzungsblatt 1 beiftigen.)
O Das/Die unter Nr. 1 Buchst. .......... aufgefuihrte(n) Kind(er) ist/sind seit dem ..........cccceviiieiiiieniieeens

O bei der Berufsberatung als noch nicht vermittelter Bewerber um eine berufliche Ausbildung gemeldet.
(Bitte Nachweis der Berufsberatung der Agentur fiir Arbeit tber die Meldung und Erganzungsblatt 1 beifiigen.)
O bei der Arbeitsvermittlung als Arbeitsplatz suchend gemeldet.
(Bitte Nachweis der Arbeitsvermittlung der Agentur fir Arbeit tGiber die Meldung und Erganzungsblatt 1 beifligen.)

O Das/Die unter Nr. 1 Buchst. ... .. aufgefiihrte(n) Kind(er) bemuht/bemuhen sich seit dem selbst um
einen Ausbildungsplatz ab ...........ccoceecieniiiniiiinens (MONAt/JANTE) ZUM/ZU ...t
(Bitte samtliche Bewerbungs- und Ablehnungsschreiben und Ergéanzungsblatt 1 beifigen.)

O Das/Die unter Nr. 1 Buchst. ..........cccoceeeee. aufgefiihrte(n) Kind(er) ist/sind aufgrund korperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung auRerstande, sich selbst zu unterhalten.
Bitte letzten Festsetzungsbescheid des Versorgungsamtes sowie Erganzungsblatt 1 und Ergénzungsblatt 1a beifligen.)

O Das unter Nr. 1 Buchst. ............ aufgefiihrte Kind leistet vom ein freiwilliges soziales Jahr oder
Okologisches Jahr, einen anderen Dienst im Ausland (8§ 14b Zivildienstgesetz ZDG), einen europaischen Freiwilligendienst bzw.
nimmt am gemeinsamen Aktionsprogramm ,Jugend” der EU (ABI. EG Nr. L 117 S.1) teil.

(Bitte einen Nachweis des zur Durchfiithrung des freiwilligen sozialen/ 6kologischen Jahres erméchtigten Trégers tiber Dauer und Héhe der
mtl. Bruttovergitung einschlielich der Sachleistungen sowie Ergédnzungsblatt 1 beifiigen.)

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und verpflichte mich, alle Verédnderungen der vorstehend
dargelegten Verhdltnisse - selbst wenn sie mir unbedeutend erscheinen - unverzuglich Performa Nord schriftlich anzuzeigen.
Insbesondere werde ich mitteilen:

den Wegfall des Kindergeldes (8 32 EStG) bzw. einer Leistung im Sinne des 8 65 EStG / § 4 BKGG n.F.

den Wegfall der Haushaltszugehorigkeit meines Kindes, eines Stief-, Pflege- oder Enkelkindes

wenn das Kind eine Erwerbstatigkeit aufnimmt oder sich seine Einkiinfte und Beziige erhéhen.

den Beginn meines dauernd Getrenntlebens

den Einzug des Kindes in meinen Haushalt oder wenn das Kind aus meinen Haushalt auszieht

wenn der andere Elternteil (oder dessen Ehegatte) eine Erwerbstatigkeit aufnimmt oder den Arbeitgeber wechselt

ouprwNE

Mir ist bekannt, dass ich den Familienzuschlag bzw. die Besitzstandszulage, der/die durch fehlerhafte bzw. unvollstandige Angaben
oder durch das Unterlassen einer Anderungsmitteilung Uberzahlt worden ist, zu erstatten habe.

Ich erméchtige Performa Nord, diese Betrdge von meinen Bezugen einzubehalten.

Die Erklarungen zum Familienzuschlag, Unterschiedsbetrag bzw. zur Besitzstandszulage [101] bezlglich der anderen
Berechtigten, die zu den umseitig unter Nr. 1 aufgefihrten Kindern ebenfalls in einem Kindschaftsverhdltnis stehen (anderer Elternteil,
Stiefelternteil, GroR3eltern oder Pflegeeltern), sind beizufugen!

( Ort, Datum) (' Unterschrift )
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