KG 1-cz Anlage Kind — 01.19 — Stand September 2019

PFijmeni a jméno Zadatele
Name und Vorname der antragstellenden Person

PFidavky na déti €. Kindergeld-Nr.

Priloha Dité

k zadosti o pridavky na déti ze dne

por. €. ...
Anlage Kind zum Antrag auf Kindergeld vom ...
Lfd. Nr. ...

1 | Udaje o ditéti

Danové identifikacni Cislo ditéte (pokud pfidéleno, nutno vyplnit)
Steuerliche Identifikationsnummer des Kindes (soweit vergeben, zwingend auszufiillen)

Familienkasse

Respektujte prosim pokyny k zadosti o
pridavky na déti a formular Pfidavky na
déti.

..................... Bitte beachten Sie die Hinweise zum Antrag auf
Kindergeld und das Merkblatt Kindergeld.

Angaben zum Kind

Jméno Vorname pfip. odliSné pfijmeni ggf. abweichender Familienname
Datum narozeni Misto narozeni Pohlavi Statni pfisluSnost
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht Staatsangehorigkeit

Adresa, pokud je odliSna od navrhujici osoby(ulice/namésti, €islo domu, poStovni smérovaci Cislo, misto bydlisté, stat)
Anschrift, wenn abweichend von antragstellender Person (StraBe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

Dlivod odli$né adresy (napf. ubytovani u prarodi¢l, v peovatelské instituci / domové, kvili $kolnimu a profesnimu vzdélavani)
Grund der abweichenden Anschrift (z. B. Unterbringung bei GroReltern, in einer Pflegestelle/einem Heim, wegen Schul- oder Berufsausbildung)

2 | Vztah nezletilého ditéte

Kindschaftsverhaltnis

vlastni dité adoptivni dité *) | dité v péstounské pédi nevlastni dité vhouce
leibliches Kind Adoptivkind * Pflegekind Stiefkind Enkelkind
k zadajici osobé I:l |:| |:|
zur antragstellenden Person

k manzelovi/manzelce, pfip.
registrované(mu) zivotni(mu)

partnerovi/partnerce D
zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen
Lebenspartner(in)

[] []

k jiné osobé
(napf. jiny ze dvou rodi¢l; prosim, doll

uvedte udaje) D
zu einer anderen Person (z. B. anderer
Elternteil; bitte unten Angaben machen)

[] []

*) pfip. pfilozte rozhodnuti o pfijeti *) ggf. Annahmebeschluss beifiigen

Udaje k jiné osobe (prosim, zapiste zde)
Angaben zur anderen Person (bitte hier eintragen)

PFijmeni, jméno
Name, Vorname

Datum narozeni
Geburtsdatum

Posledni znama adresa (ulice/namésti, éislo domu, postovni smérovaci &islo, misto bydlisté, stat)

letzte bekannte Anschrift (Strae/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

Statni pfislusnost
Staatsangehorigkeit

prip. doplfiujici Udaje (napf. zemFel, otcovstvi neni potvrzeno, neznameé)
ggf. Zusatzangaben (z. B verstorben, Vaterschaft nicht festgestellt, unbekannt)




Udaje pro plnoleté dité, resp. dité, které dovrsi brzy 18 let, jinak dale bod E

Angaben fiir ein volljahriges Kind bzw. fiir ein Kind, das in Kiirze das 18. Lebensjahr vollenden wird, sonst weiter bei Punkt 4

Doklady k tidajtim pro plnoleté dité (bod 3.1 — 3.3): [ ]isou prilozeny

Nachweise zu den Angaben (Punkt 3.1 — 3.3) fiir ein volljahriges Kind: sind beigefiigt

jsou jiz dolozeny
liegen bereits vor

[ ]budou dodany
werden nachgereicht

3.1

3.2

Dité

Das Kind

I:l absolvoval(a) nasledujici Skolské, vysokoskolské anebo odborné vzdélani.
absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.

Nazev vzdélavaciho zafizeni/druh vyuky:
Bezeichnung der Ausbildung:

od

ab/von

do
bis

nemuze/nemohlo z divodu nedostatku vzdélavacich mist profesni vzdélavani

zacit nebo v ném pokracovat.
kann/konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen.

I:labsolvoval(a) dobrovolny socialni nebo ekologicky rok (zakon o dobrovolnické
sluzb& mladeze), evropskou / politickou dobrovolnickou sluzbu v rozvojovych
zemich, dobrovolnickou sluzbu vSech generaci, mezinarodni dobrovolnickou
sluzbu mladeze, spolkovou dobrovolnickou sluzbu nebo jinou sluzbu v zahranic¢i

(§ 5 spolkovy zakon o dobrovolnické sluzbé).

absolviert(e) ein freiwilliges soziales oder dkologisches Jahr (Jugendfreiwilligendienstegesetz), einen
europaischen/entwicklungspolitischen Freiwilligendienst, einen Freiwilligendienst aller Generationen,
einen Internationalen Jugendfreiwilligendienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder einen anderen

Dienst im Ausland (§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).

se nachazelo/nachaziv pfechodném obdobi maximalné ¢tyf mésicl
(napf. mezi dvéma useky vzdélavani).

befand/befindet sich in einer Ubergangszeit von héchstens vier Monaten

(z. B. zwischen zwei Ausbildungsabschnitten).

bylo/je bez zamé&stnania pfihlaeno na ufadu prace jako osoba hledajici praci.

war/ist ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fiir Arbeit als arbeitsuchend gemeldet.

Udaje o vydélec¢né ¢innosti (pouze u zapisti pod bodem 3.1)

Angaben zur Erwerbstitigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)

a) Dité jiz ukoncilo profesni vzdélavani nebo studium, resp. jej v kratké dobé
ukondi.
Das Kind hat bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen bzw. wird diese(s) in
Kirze abschlieRen.

Ukon&ené odborné vzdélani/ukon€eni studia (s uvedenim oboru):
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs):

D ano
ja

Ukon¢eni studia:
Ausbildungsende:

[ ]ne (dale bod 3.3)

nein (weiter bei 3.3)

Odborné zaméreni,

pokud se liSi od vySe uvedeného zakon&eného studijniho oboru:
Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:




K 3.2 | Udaje o vydéleéné éinnosti (pouze u zapisti pod bodem 3.1)

3.3

Zu 3.2: Angaben zur Erwerbstatigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)

b) Dité bylo/je vydéle&né &inné, resp. bude vydéle&ng &inné. [ Jano [ ]ne (dale bod 3.3)
Das Kind warl/ist erwerbstatig bzw. wird erwerbstatig sein. ja nein (weiter bei 3.3)
Cinnost od do
Tatigkeit ab/von bis

|:| jedno nebo vice drobnych zaméstnani ve smyslu
§§ 8, 8a socialniho zakoniku IV (tzv. mini job)
eine oder mehrere geringfligige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (sog. Minijob)
jiné vydéle¢né Cinnosti
(u vice zaméstnani udaje na zvlastnim listu)

andere Erwerbstéatigkeiten
(bei mehreren Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)

Celkova (dohodnuta) pravidelna tydenni pracovni doba: hodin
Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wochentliche Arbeitszeit: Stunden

Nadfizeny ufad, resp. zaméstnavatel (jméno, adresa):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

Udaje v pfipadé postizeni
Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

Ma dité postizeni, které se vyskytlo pfed uplynutim 25. roku zZivota? I:l ano I:l ne
ja

Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist? nein

Zadal nebo pobiral jste Vy nebo osoba uvedena pod bodem @ na toto dité jiz détské pridavky?

Haben Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person fiir dieses Kind bereits Kindergeld beantragt oder erhalten?

I:l ano, prosim zde uvést I:l ne

ja, bitte hier Angaben machen nein
PFijmeni, jméno zadajici, resp. pobirajici osoby Datum narozeni obdobi (od/od — do)
Name, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum Zeitraum (ab/von — bis)
Familienkasse, adresa ¢islo pridavkd na dité
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

Jste nebo byl/a jste Vy nebo osoba uvedena pod bodem |Z|, k niz ma dité jako nezletilé vztah, v
poslednich 5 letech pred podanim zadosti ¢inny/a ve verejné sluzbé?

Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhiltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der
Antragstellung im 6ffentlichen Dienst tatig?

ano, prosim zde uvést |:| ne

ja, bitte hier Angaben machen nein
Jméno, pfijmeni zaméstnance obdobi (od/od — do)
Name, Vorname des Beschaftigten Zeitraum (ab/von — bis)

Jméno/nazev zaméstanavatele, pfip. Ufadu
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

Adresa zaméstanavatele, pfip. ufadu
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

Nazev a adresa pfislusné Familienkasse, pokud se li§i od zaméstanavatele
Name und Anschrift der zustéandigen Familienkasse, sofern abweichend vom Dienstherrn/Arbeitgeber



6 | Mate nebo mél/a jste Vy nebo osoba uvedena pod bodem @ na dité v poslednich 5 letech pred

podanim zadosti narok na penézité davky na dité od néjakého organu mimo Némecko nebo od
néjaké mezistatni nebo nadnarodni instituce?

Besteht oder bestand fiir Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person fiir das Kind in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung ein Anspruch auf
eine kindbezogene Geldleistung von einer Stelle auBerhalb Deutschlands oder von einer zwischen- oder iiberstaatlichen Einrichtung?

I:l ano, prosim zde uvést |:| ne

ja, bitte hier Angaben machen nein

PFijmeni, jméno pobirajici osoby Datum narozeni
Name, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum

Druh davky mésicni ¢astka obdobi (od/od — do)
Leistung monatlicher Betrag Euro Zeitraum (ab/von — bis)
instituce poskytujici davku, adresa Spisova znacka
leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen

7 | Byl/ajste Vy nebo osoba uvedena pod bodem |Z|, k niz ma dité jako nezletilé vztah, v poslednich

5 letech pied podanim zadosti

Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhiltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der
Antragstellung

a) c¢inny/a mimo Némecko jako zaméstnanec/zameéstnankyné, podnikatel/ka nebo

pracovnik/pracovnice pomoci rozvojovym zemim? I:l ano I:l ne

auflerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r), Entwicklungshelfer(in) tatig? ja nein
b) ¢€inny/a v Némecku v pobo€ce nebo zafizeni jiného statu nebo

jako pfislusnik/pfislusnice ozbrojenych sil NATO? I:l ano I:l ne

in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates oder ja nein

als Angehorige(r) der NATO-Streitkrafte tatig?

c) zaméstnan/a v Némecku na podnét zaméstnavatele se sidlem mimo Némecko

(kupf. osoba vyslana na praci v zahranici)? I:l ano I:l ne
in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auRerhalb Deutschlands beschaftigt ja nein
(z. B. entsandte Person)?

Jestlize ano, prosim zde uvést:
Wenn ja, bitte hier Angaben machen:

Ptijmeni, jméno pracovnika/pracovnice obdobi (od/od — do)
Name, Vorname des/der Beschaftigten Zeitraum (ab/von — bis)

Ptijmeni / ndzev nadfizeného ufadu / zaméstnavatele (pfip. osobni &islo), resp. podniku, pracovisté ¢i zafizeni
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers (ggf. Personalnummer) bzw. des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

Adresa nadfizeného Uradu u zaméstnavatele, podniku, pracovisté nebo zafizeni
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers, des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

Misto/zemé vydéle¢né Cinnosti
Ort/Land der Erwerbstatigkeit

Potvrzujeme, ze nasSe udaje jsou upiné a odpovidaji pravdé. Je nam znamo, ze jsme vSechny zmény, které maji vyznam pro narok na
pridavky na déti, ihned zdélili Familienkasse. Obsah letaku pridavky na déti (k nalezeni na www.familienkasse.de) jsme vzali na védomi.

Wir versichern, dass unsere Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entsprechen. Uns ist bekannt, dass wir alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung
sind, unverziiglich der Familienkasse mitzuteilen haben. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.familienkasse.de) haben wir zur Kenntnis genommen.

Upozornéni k ochrané dat: Data byla zpracovana na zakladé a za ucelem §§ 31, 62 az 78 Zakona o dani z pfijmu a nafizeni Darnového fadu, resp. na zakladé
Spolkového zakona o pfidavcich na déti a Zakoniku o socidlnim zabezpeceni. Bliz§i informace tykajici se Vasich prav v ohledu na pouzivani osobnich dat dle ¢l. 13 a
14 v8eobecného nafizeni o ochrané udaju obdrzite na internetové strance Vasi Familienkasse (pokladna pro vyplaceni rodinnych pfidavk(), na niz jsou také kontaktni
udaje povérence pro ochranu dat (k nalezeni na www.familienkasse.de).

Hinweis zum Datenschutz: 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 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.

Datum
Datum
Podpis navrhujici osoby pfip. zakonniho zastupce
Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung
Datum
Datum

Podpis ditéte; jen kdyz je plnoleté
Unterschrift des bereits volljahrigen Kindes



