PFijmeni a jméno Zadatele
Name und Vorname der antragstellenden Person

€. pfidavku na dité. Kindergeld-Nr. . k

L Jefe] [ ]|

Q Familienkasse

Priloha Zahranici

k zadosti o némecké pridavky na dité ze dne
Anlage Ausland
zum Antrag auf deutsches Kindergeld vom ...

Prilohu Zahranici je tfreba podat dodate¢né k zadosti o némecké pridavky na dité, jestlize alespon jeden rodic, resp.
jedno dité bydli v zahranici, je vydéleéné €inny/é nebo pobira zahrani€ni davky. Totéz plati, jestlize je rodi¢ ¢lenem
ozbrojenych sil NATO sidlicich v Némecku.

Respektujte formular Pridavky na déti; pripojte potiebné doklady! Prosim, vypliujte tiskacim pismem, latinkou!

Die Anlage Ausland ist zuséatzlich zum Antrag auf deutsches Kindergeld einzureichen, wenn mindestens ein Elternteil bzw. ein Kind im Ausland wohnt bzw.
erwerbstitig ist oder auslandische Leistungen bezogen werden. Gleiches gilt, wenn ein Elternteil Mitglied der in Deutschland stationierten NATO-Streitkrafte ist.
Beachten Sie das Merkblatt Kindergeld; fiigen Sie die erforderlichen Nachweise bei! Bitte in lateinischer Druckschrift ausfiillen!

1 | VSeobecné udaje

Allgemeine Angaben

Identifikacni &islo / Cislo pojisténi zadajici osoby
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer der antragstellenden Person

Identifikacni &islo / Cislo pojisténi manzela, resp. Zivotniho partnera Zadajici osoby
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer des Ehegatten bzw. Lebenspartners der antragstellenden Person

Obdobi vstupu (mésic/rok)
Jen kdyz je bydlisté nebo misto obvyklého pobytu zadatele v Némecku, uvedte: Zeitpunkt der Einreise (Monat/Jahr)
Nur wenn Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt der antragstellenden Person in Deutschland, bitte angeben:

2 | Zije dité, pro které jste vyplnil/a ,,pfilohu Dité“, v zahraniéi?
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Lebt ein Kind, fiir das Sie eine ,Anlage Kind*“ ausgefillt haben, im Ausland?
I:l ano, prosim zde uvést I:l ne

ja, bitte hier Angaben machen nein
Od kdy zije dité (Darové) identifikacni Eislo/
Jméno Zemg, ve které se dité zdrzuje v uvedené zemi? Identifikagni/Eislo pojisténce
Vorname Land, in dem sich das Kind aufhélt Seit wann lebt das Kind im (Steuerliche) Identifikationsnummer/

angegebenen Land? Kenn-/Versicherungsnummer




Pobirate nebo pobiral/a jste Vy, Vas manzel, resp. Zivotni partner nebo jina osoba na déti uvedené

v ,pfiloze Dité* v sou€asné dobé nebo v poslednich péti letech pfed podanim zadosti néjaké rodinné

davky k dichodu od instituce mimo Némecko, nebo jste o takové zazadal/a? |:| ano D ne
Erhalten oder erhielten Sie, Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person fir die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder derzeit ja nein
oder in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung eine Familienleistung zu einer Rente von einer Stelle auRerhalb Deutschlands bzw. wurde

diese Leistung beantragt?

Jestlize ano, kdo o davky pozadal, resp. kdo je pobira, €i pobiral?
Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt bzw. wer erhalt oder erhielt sie?

Ptijmeni Jmeéno Datum narozeni
Name Vorname Geburtsdatum
Na které déti Které davky od do Mésiéni ¢astka Od které instituce
(Jméno) Welche Leistung von bis Monatlicher Betrag Von welcher Stelle

Fir welche Kinder (Vorname)

4.1 Jste v sou€asné dobé nebo jste byl/a v poslednich péti letech pfed podanim zadosti

Sind Sie derzeit oder waren Sie in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung

a) nesamostatné vydéleéné ¢inny/a? |:| ano |:| ne
nichtselbstidndig erwerbstatig?

Jestlize ano: kde

Wenn ja: bei (Jméno a adresa zaméstnavatele)
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

od: do: pravidelna tydenni pracovni doba:

seit: bis: regelméaRige wochentliche Arbeitszeit:

Misto zaméstnani:

Beschaftigungsort:

Pfii trvajicim zaméstnani v Némecku je treba predlozit vyplnéné pfilozené potvrzeni
zaméstnavatele!
Bei fortdauernder Beschiftigung in Deutschland ist beiliegende Arbeitgeberbescheinigung ausgefiillt vorzulegen!

b) samostatné vydélecné €inny/a? |:| ano |:| ne
selbstandig erwerbstatig?

Jestlize ano: jako
Wenn ja: als

Nazev a adresa podniku:
Name und Anschrift des Betriebes:

od: do: pravidelna tydenni pracovni doba:

seit: bis: regelméaRige wochentliche Arbeitszeit:

P¥i trvajicim zaméstnani v Némecku je treba k prokazani tuzemskych pfijmu k zadosti pfipojit
vyuétovani mzdy, resp. platu, nebo vypisy z uétu. Dale je tieba predlozit pfipojené vyplnéné
potvrzeni zaméstnavatele!

Bei fortdauernder Beschéftigung in Deutschland sind dem Antrag als Nachweis inldndischer Einkiinfte Lohn- bzw.
Gehaltsabrechnungen oder Kontoausziige beizufiigen. Weiterhin ist die beiliegende Arbeitgeberbescheinigung
ausgefiillt vorzulegen!

Mate nebo jste mél/a v Némecku socialni pojisténi Zdravotni pojisténi |:| ano |:| ne
Sind oder waren Sie in Deutschland sozialversichert? Krankenversicherung
Dlchodové poijisténi |:| ano |:| ne

Rentenversicherung

Jestlize ano, pfedloZte prosim pojistnou smlouvu!
Wenn ja, legen Sie bitte den Versicherungsschein vor!

Pokud ne, sdélte prosim dlvody (napf. pojisténi v zahranici)!
Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfir mit (z. B. Versicherung im Ausland)!
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c)

d

~

4.2

4.3

Pokracovani
Fortsetzung

nesamostatné ani samostatné vydéleéné €inny/a?
weder nichtselbstindig noch selbstidndig erwerbstatig?

Pfi odpovédi ,ano", jak hradite své naklady na zivobyti (napf. podporou v nezaméstnanosti,

vlastnim majetkem atd.)?
Wenn ja, wie bestreiten Sie lhren Lebensunterhalt (z. B. durch Arbeitslosengeld, eigenes Vermdgen usw.)?

hledate praci?
arbeitsuchend?

Kdyz ano, od: do:

Wenn ja, von: bis:

Jste pfihlaSen/a u zprostfedkovatelny prace Spolkového Ufadu prace jako uchaze€ o praci?
Sind Sie bei der Arbeitsvermittlung der Bundesagentur fir Arbeit arbeitsuchend gemeldet?

Pokud ano, predlozte prosim doklad o pfihlaseni u Spolkového uradu prace.
Wenn ja, legen Sie bitte einen Nachweis iiber die Meldung bei der Bundesagentur fiir Arbeit vor.

Prerusil/a jste v sou¢asné dobé nebo v poslednich péti letech pfed podanim zadosti do€asné
svou vydéle¢nou ¢innost kv(li
Haben Sie derzeit oder in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung Ihre Erwerbstatigkeit voriibergehend unterbrochen wegen

nezaméstnanosti?
Arbeitslosigkeit?

nemoci?
Krankheit?

matefstvi?
Mutterschaft?
vychové déti?
Kindererziehung?

pracovnimu urazu?
Arbeitsunfall?

Pobirate nebo pobiral/a jste na zakladé tohoto pferuseni néjakou penézitou davku?
Erhalten oder erhielten Sie aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Pokud ano, o jakou penézitou davku se jedna?

napfr. rodi¢ovske prispévky, podpora v nezaméstnanostil, zakladni zabezpeceni pro uchazecée o praci
podle zakoniku o socialnim zabezpeceni (SGB Il) (Alg 1l), socialni podpora (davky podle zakoniku o
socialnim zabezpeceni (SGB XlI))

Wenn ja, um was fiir eine Geldleistung handelt es sich?
z. B. Elterngeld, Arbeitslosengeld I, Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il (Alg Il), Sozialhilfe (Leistungen nach

dem SGB Xll)

Od kterého uradu?

Von welcher Stelle?

Za jaké obdobi? od do

Fir welchen Zeitraum? Von bis:

Pobirate v sou€asné dobé& nebo pobiral/a jste v poslednich péti letech pfed podanim zadosti

dichod (dichody) nebo davky socialniho zabezpeceni, pfip. jste o né zadal/a?
Erhalten Sie derzeit oder erhielten Sie in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Versorgungsbeziige bzw.
haben Sie dies beantragt?

Pokud ano, od/u které instituce?

Dano I:Ine

Dano Dne

Dano Dne

[ano [Jne
[Jano [Jne
[Jano [ne
[Jano [ Jne
[Jano [Jne
[Jano [ Jre

Dano Dne

Wenn ja, von/bei welcher Stelle?

Zalpro jaké obdobi? od do

Fur welchen Zeitraum? Von/ab bis



5.1

Je Vas manzel, resp. zivotni partner nebo jina osoba, ke které maiji déti uvedené v ,pfiloze Dité

jako nezletilé vztah, v sou€asné dobé nebo byl v poslednich péti letech pfed podanim zadosti
Ist Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem
Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder war er/sie in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung

a) nesamostatné vydéleéné ¢inny/a?

nichtselbstandig erwerbstatig?

Jestlize ano:

Wenn ja:
Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum
kde
bei (Jméno a adresa zaméstnavatele)
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)
od: do: pravidelna tydenni pracovni doba:
seit: bis: regelméaRige wochentliche Arbeitszeit:

Misto zaméstnani:
Beschaftigungsort:

b) samostatné vydéleéné €inny/a?

5.2

selbstindig erwerbstétig?

Jestlize ano:

Wenn ja:

Kdo? PFijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

jako

als

Nazev a adresa podniku:

Name und Anschrift des Betriebes:

od: do: pravidelna tydenni pracovni doba:

seit: bis: regelméafige wochentliche Arbeitszeit:

Pfi vykonu samostatné €innosti v Némecku prosim pripojte prislusné doklady (napf. kopii
ohlaseni zZivnosti, danovy vymeér, vykaz ziskl a ztrat)!
Bei Ausiibung der selbstindigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen (z. B. Kopie der
Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

Ma/maji nebo mélal/y jmenovana/é osoba/osoby z divodu této vydéleéné Cinnosti v Némecku
socialni pojisténi?
Ist/Sind oder waren die genannte(n) Person(en) wegen dieser Erwerbstatigkeit in Deutschland sozialversichert?

Pokud ne, sdélte prosim davody:
Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfiir mit:

Dano Dne

Dano |:|ne



5.3 Pferusil Vas manzel, resp. zivotni partner nebo jina osoba, ke které maji déti uvedené v ,pfiloze
Dité“ jako nezletilé vztah, nyni nebo v poslednich péti letech pfed podanim zadosti do¢asné svou
vydéleénou ¢innost kvuli
Hat Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem

Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung seine Erwerbstatigkeit voriibergehend
unterbrochen wegen

nezaméstnanosti? |:| ano |:| ne

Arbeitslosigkeit?

nemoci? |:| ano I:l ne
Krankheit?

matefstvi? |:| ano |:| ne
Mutterschaft?

vychoveé déti? |:| ano |:| ne

Kindererziehung?

pracovnimu urazu? |:| ano |:| ne

Arbeitsunfall?

Pokud ano:

Wenn ja:

Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Pobira nebo pobirala jmenovana osoba na zakladé tohoto preruseni néjakou penézitou davku? |:| ano |:| ne

Erhalt oder erhielt die genannte Person aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Pokud ano, od kterého uradu?

Wenn ja, von welcher Stelle?

Za jaké obdobi? od do

Fir welchen Zeitraum? Von bis

5.4 Pobira Vas manzel, resp. Zivotni partner nebo jina osoba, ke které maji déti uvedené v ,pfiloze
Dité" jako nezletilé vztah, v souasné dobé nebo pobiral/a v poslednich péti letech pfed podanim

zadosti diichod (dtichody) nebo davky socialniho zabezpeceni, resp. bylo o toto zazadano? |:| ano |:| ne
Erhalt Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem

Kindschaftsverhéltnis stehen, derzeit oder erhielt er/sie in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder

Versorgungsbeziige bzw. wurde dies beantragt?

Pokud ano:

Wenn ja:

Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Od/u které instituce?

Von/bei welcher Stelle?

Za jakeé obdobi? od do

Fur welchen Zeitraum? Von/ab bis

Potvrzuji, ze vSechny udaje jsou uplné a odpovidaji pravdé. Je mi znamo, ze veskeré zmény, které jsou pro narok na pridavky na déti
dulezité, musim Familienkasse sdélit neprodlené. Obsah letaku o pfidavcich na déti (k nalezeni na www.familienkasse.de) jsem vzal na
védomi.

Pokud Némecko opustim natrvalo a pfidavky na déti mi budou na mj u¢et poukazany bez pravniho naroku, musim toto neprodlené oznamit. Jinak
je Familienkasse opravnéna pozadovat vraceni odpovidajici €astky u mého penézniho Ustavu.

Upozornéni k ochrané dat:
Data byla zpracovana na zakladé a za uc¢elem §§ 31, 62 az 78 Zakona o dani z pfijmu a nafizeni Darfového fadu, resp. na zakladé Spolkového

¢l. 13 a 14 vSeobecného nafizeni o ochrané udajl obdrzite na internetové strance Vasi Familienkasse (pokladna pro vyplaceni rodinnych pfidavk(),
na niz jsou také kontaktni idaje povéfence pro ochranu dat (k nalezeni na www.familienkasse.de).

Ich versichere, dass alle Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind,
unverziglich der Familienkasse mitzuteilen habe. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.familienkasse.de) habe ich zur Kenntnis genommen.

Falls ich auf Dauer Deutschland verlasse und Kindergeld ohne Rechtsanspruch auf mein Konto liberwiesen wird, habe ich dies unverziiglich mitzuteilen. Anderenfalls ist die Familienkasse
ermachtigt, die Rickiiberweisung des entsprechenden Betrages bei meinem Geldinstitut zu veranlassen.

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 Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten
Sie im Internet auf der Seite lhrer 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

Pfip. nechat vyplnit potvrzeni zaméstnavatele (KG 54)!
Ggf. Bescheinigung des Arbeitgebers (KG 54) ausfiillen lassen!
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PFijmeni a jméno osoby, kterd ma narok na pfidavky na dité
Name und Vorname der kindergeldberechtigten Person

‘ | Q Familienkasse

Referenéni €islo spisu pfidavkd na déti Kindergeld-Nr.

L LRl [ ] ] ]

Potvrzeni zaméstnavatele
pro pokladnu pro vyplaceni rodinnych davek (Familienkasse)
Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei der Familienkasse

Nasledujici potvrzeni vyplni zaméstnavatel vzdy, je-li jeden z rodic¢til zaméstnan/a v Némecku nebo
ma-li jeji/jeho zaméstnavatel sidlo v Némecku.

Die folgende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber stets auszufiillen, wenn ein Elternteil in Deutschland bzw. bei einem in
Deutschland ansassigen Arbeitgeber beschéftigt ist.

Bescheinigung des Arbeitgebers

Der/Die ArDEItNENMETI(IN) .....oiiiiiie ittt st et e e et e e e s e e e s e s et e e anbr e e e nnne e e s neneee s ,
(Name, Vorname)
geboren am .........ccccoeeiiiiiiiie e , ist/'war
|:| ohne Unterbrechung im hiesigen Betrieb seit / von - bis ... beschaftigt.
|:| ohne Unterbrechung von uns in einen auslandischen Betrieb seit / von - bis ... entsandt.

Der auslandische Betrieb befindet SICh N ..........o.o it .
Die Arbeitszeit wahrend der genannten Beschaftigung bzw. Entsendung betragt/betrug

regelmaig ... Stunden pro Woche.

|:| IM MULLEISCRULZ SEIt / VON = DIS ..ottt ae et et an st e st e s e et e e s s anans .
|:| in Elternzeit bei fortbestehendem Arbeitsverhaltnis seit / vOn - bis ..o .
Ein Versicherungspflichtverhaltnis zur Bundesagentur fiir Arbeit

|:| besteht/bestand.
|:| DESIEN/DESIANT NICKT, WEII ... .o ettt e et e et e e et e e e e e e e e e .

Nur bei Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen ohne Anmeldung im ELStAM-Verfahren auszufiillen:
Fir den Lohnsteuerabzug

|:| liegt eine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor. Eine Ablichtung ist beigefiigt.

|:| liegt keine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor.

Bitte beachten Sie: Die Angaben dienen der steuerrechtlichen Beurteilung, ob ein gesetzlich geregelter Kindergeldanspruch gegeben ist. Diese
Beurteilung nimmt die zusténdige Familienkasse in ihrer Funktion als Bundesfinanzbehdrde wahr. Die Angaben sind wahrheitsgetreu zu machen.

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 lhrer Familienkasse (zu finden unter
www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Datum Firmenstempel, Unterschrift(en)

Anschrift und Telefonnummer, soweit nicht im Firmenstempel enthalten J—— .




