KG 51R-cz — 01.19 — Stand November 2019

PFijmeni a jméno Zadatele
Name und Vorname der antragstellenden Person

/2\ Familienkasse
PFidavky na déti €. Kindergeld-Nr.

T I KG 51R

Priloha Zahranici

k zadosti o némecké pridavky na déti ze dne .......................
pro osoby, které pobiraji dichod nebo davky socialniho zabezpeceni

od némeckého poskytovatele
(&l. 67, 68 nafizeni (ES) &. 883/2004)
Anlage Ausland

zum Antrag auf deutsches Kindergeld vom ...
fiir Personen, die eine Rente oder Versorgungsbeziige von einem deutschen Trager beziehen
(Art. 67, 68 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004)

Prilohu Zahranié€i pro osoby pobirajici dichod a pro sirotky s bydlistém v zahranic¢i Ize pouzit jen tehdy, pokud
nepodiéhate v Némecku neomezené povinnosti zdanit prijmy.
Respektujte formular Pridavky na déti; pripojte potiebné doklady! Prosim, vypliujte tiskacim pismem, latinkou!

Die Anlage Ausland fiir Rentner und Waisen mit Auslandswohnsitz ist nur zu verwenden, wenn Sie nicht der unbeschrankten Einkommensteuerpflicht in Deutschland unterliegen.
Beachten Sie das Merkblatt Kindergeld; fiigen Sie die erforderlichen Nachweise bei! Bitte in lateinischer Druckschrift ausfiillen!

1 | Udaje o zadajici osobé

Angaben zur antragstellenden Person

Adresa (ulice/namésti, ¢islo domu, postovni smérovaci Cislo, misto bydlisté, stat)
Anschrift (Strale/Platz, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Staat)

Identifikacni €islo/Cislo pojisténi na uvedené adrese bytem od
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer unter der angegebenen Anschrift wohnhaft seit

2 | Udaje o manzelovi/manzelce, resp. registrované(m) zivotni(m) partnerovi/partnerce

Angaben zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen Lebenspartner(in)

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

Identifikacni €islo/Cislo pojisténi
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer

3 | Zije dité, pro které jste vyplnil/a ,,pfilohu Dité“, v zahraniéi?

Lebt ein Kind, fiir das Sie eine ,Anlage Kind* ausgefillt haben, im Ausland?

|:| ano, prosim vyplrite zde udaje |:| ne

ja, bitte hier Angaben machen nein

Od kdy Zije dité v uvedené
Jméno Zemg, kde se dité zdrzuje zemi?

Vorname Land, in dem sich das Kind aufhalt Seit wann lebt das Kind im
angegebenen Land?




nein

Dostaval/a jste béhem poslednich 5 let pfed podanim zadosti v Némecku pfidavky na déti? Dano Dne
Haben Sie wahrend der letzten 5 Jahre vor der Antragstellung in Deutschland Kindergeld erhalten? ja

Jestlize ano:

Wenn ja:

Od které instituce?
Von welcher Stelle?

od do

seit / von bis

Cislo pfidavku na dité/rodné &islo /identifika&ni &islo:

Kindergeld-/Personal-/Kenn-Nummer:

Pobiral Vas manzel, resp. Zivotni partner nebo jina osoba, ke které maji déti uvedené v ,pfiloze Dité"
jako nezletilé vztah, béhem poslednich 5 let pfed podanim zadosti v Némecku pfidavky na déti? Dano Dne

Hat Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis stehen,
wahrend der letzten 5 Jahre vor der Antragstellung in Deutschland Kindergeld erhalten?

Jestlize ano:

Wenn ja:

Kdo? PFijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Od které instituce?
Von welcher Stelle?

od do

seit / von bis

Cislo pridavku na dité/rodné &islo /identifika¢ni &islo:

Kindergeld-/Personal-/Kenn-Nummer:

Pobirate od jedné &i vice instituci dlichod (dlchody) nebo jiné davky socialniho zabezpeceni? |:|ano |:|ne
Erhalten Sie von einem oder mehreren Tragern Rente(n) oder Versorgungsbeziige?

Jestlize ano:

Wenn ja:

Odkud - ktera/é instituce?

Von welcher/welchen Stelle(n)?

(Nézev a adresa) (Bezeichnung und Anschrift)

Cislo pojisténi (rodné &islo/identifikaéni &islo/a):

Versicherungs-(Personal-/Kenn-)Nummer(n):

Zazadal/a jste si o dichod? Dano Dne

Haben Sie Rente beantragt?

Jestlize ano:
Wenn ja:

U které instituce?
Bei welcher Stelle?

(Nazev a adresa) (Bezeichnung und Anschrift)

Cislo pojisténi (rodné gislo/identifikaéni &islo):
Versicherungs-(Personal-/Kenn-)Nummer:

Neni jeSté o naroku na davky socialniho zabezpeceni podle ufednich &i vojenskych pravnich
pfedpist rozhodnuto? Dano Dne

Ist Gber einen Anspruch auf Versorgungsbezilige nach beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften noch nicht entschieden?

Utad, ptislusny pro stanoveni
Zustandige Festsetzungsstelle (Nézev a adresa)
(Bezeichnung und Anschrift)

Cislo pojisténi (rodné gislo/identifikaéni &islo):
Versicherungs-(Personal-/Kenn-)Nummer:




Pobira Vase dité, Vas manzel, resp. zivotni partner nebo jina osoba, ke které maji déti uvedené v
,prfiloze Dité" jako nezletilé vztah, od jedné instituce ¢&i vice instituci dlichod(y) nebo davky socialniho
zabezpedeni?

Erhalt Ihr Kind, Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem
Kindschaftsverhéltnis stehen, von einem oder mehreren Tragern Rente(n) oder Versorgungsbeziige?

Jestlize ano:

Wenn ja:
Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Odkud - ktera/é instituce?

Von welcher/welchen Stelle(n)?

(Nazev a adresa) (Bezeichnung und Anschrift)

Cislo pojisténi (rodné gislo/identifikaéni &islo/a):

Versicherungs-(Personal-/Kenn-)Nummer(n):

Prosim pripojte vymér.
Bitte Bescheid beifiigen.

Bylo zazadano o dichod?

Wourde Rente beantragt?

Jestlize ano:

Wenn ja:

Kym? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Von wem? Name Vorname Geburtsdatum

U které instituce?

Bei welcher Stelle?

(Nazev a adresa) (Bezeichnung und Anschrift)

Cislo pojisténi (rodné &islo/identifikaéni &islo):

Versicherungs-(Personal-/Kenn-)Nummer:

Neni jeSté o naroku na davky socialniho zabezpeceni podle ufednich Ci vojenskych pravnich
predpist rozhodnuto?

Ist Giber einen Anspruch auf Versorgungsbezilige nach beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften noch nicht entschieden?

Urad, ptislusny pro stanoveni

Zustandige Festsetzungsstelle (Nazev a adresa)
(Bezeichnung und Anschrift)

Cislo pojisténi (rodné gislo/identifikaéni &islo):

Versicherungs-(Personal-/Kenn-)Nummer:

Obdrzel/a jste od své zadosti o duchod, resp. od zacatku svého naroku na dlchod ¢i davky
socialniho zabezpec&eni nasledujici davky:

Haben Sie seit ihnrem Rentenantrag bzw. seit Beginn lhres Anspruchs auf Rente oder Versorgungsbeziige folgende Leistungen erhalten:

a) sirot¢i dichod z némeckého zakonného Urazového nebo diichodového pojisténi?

Waisenrente aus der deutschen gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung?

b) sirot¢i dichod podle némeckych ufednich ¢&i vojenskych pravnich predpisi?
Waisengeld nach deutschen beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften?

c) penézni davku pro déti (napf. rodinné davky, davky pro sirotky) z mista mimo Némecko nebo z

mezistatniho €i nadstatniho zafizeni?
eine Geldleistung fir Kinder (z.B. Familienleistungen, Leistungen fiir Waisen) von einer Stelle auRerhalb Deutschlands oder von einer zwischen- oder
Uberstaatlichen Einrichtung?

Nebylo jesté o naroku na vySe zminéné davky rozhodnuto?

Wurde Uiber den Anspruch auf eine der vorgenannten Leistungen noch nicht entschieden?

Pokud byla jedna z vySe jmenovanych davek pfiznana nebo o naroku na ni jesté nebylo rozhodnuto:

Wenn eine der vorgenannten Leistungen zuerkannt oder liber den Anspruch hierauf noch nicht entschieden wurde:

I Na jakou dobu
Na které déti

(Jméno) Jaka davka Fur welche Zeit Mésicni ¢astka Od které instituce
Fiir welche Kinder (Vorname) Welche Leistung od do Monatlicher Betrag Von welcher Stelle
von bis

Dano Dne

D ano Dne

Dano Dne
Dano Dne

Dano Dne
Dano Dne



Obdrzelo Vase dité, Vas manzel, resp. zivotni partner nebo jina osoba, ke které maji déti uvedené
v ,pfiloze Dité" jako nezletilé vztah, od Vasi Zadosti o dichod, resp. od za¢atku Vaseho naroku na
dlchod nebo davky socialniho zabezpeceni nasledujici davky:

Hat Ihr Kind, Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis stehen,
seit Inrem Rentenantrag bzw. seit Beginn Ihres Anspruchs auf Rente oder Versorgungsbeziige folgende Leistungen erhalten:

a) sirot¢i dichod z némeckého zakonného Urazového nebo dlichodového pojisténi?

Waisenrente aus der deutschen gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung?

b) sirotéi dichod podle némeckych ufednich ¢&i vojenskych pravnich predpisi?

Waisengeld nach deutschen beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften?

c) penézni davku pro déti (napf. rodinné davky, davky pro sirotky) z mista mimo Némecko nebo z

mezistatniho &i nadstatniho zafizeni?

eine Geldleistung fir Kinder (z.B. Familienleistungen, Leistungen fiir Waisen) von einer Stelle auerhalb Deutschlands oder von einer zwischen- oder

Uberstaatlichen Einrichtung?

Nebylo jesté o naroku na vySe zminéné davky rozhodnuto?
Wourde liber den Anspruch auf eine der vorgenannten Leistungen noch nicht entschieden?

Kdo o davku zazadal, resp. kdo ji obdrzi?

Wer hat die Leistung beantragt bzw. wer erhélt sie?

Prijmeni Jméno
Name Vorname

Na které déti
(Jméno)
Fir welche Kinder (Vorname)

Jaka davka
Welche Leistung

Datum narozeni

Na jakou dobu

Fir welche Zeit

od

von

do
bis

Geburtsdatum

Mési¢ni ¢astka
Monatlicher Betrag

Od které

instituce
Von welcher Stelle

10

10.1 Jste nebo byl/a jste od své zadosti o dichod, resp. od za¢atku svého naroku na dichod nebo

davky socialniho zabezpedeni

Sind Sie oder waren Sie seit Inrem Rentenantrag bzw. seit Beginn lhres Anspruchs auf Rente oder Versorgungsbeziige

a) nesamostatné vydélec¢né ¢inny/a?
nichtselbsténdig erwerbstatig?

Jestlize ano, kde:

(Jméno a adresa zaméstnavatele)
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

Wenn ja: bei
od: do:
seit: bis:

Misto zaméstnani:

pravidelna tydenni pracovni doba:
regelmaRige wdchentliche Arbeitszeit:

Beschaftigungsort:

b) samostatné vydélec¢né €inny/a?

selbsténdig erwerbstétig?

Jestlize ano: jako

Wenn ja: als

Nazev a adresa podniku:

Name und Anschrift des Betriebes:

od: do:

seit: bis:

pravidelna tydenni pracovni doba:
regelmaRige wdchentliche Arbeitszeit:

Prosim pfipojte nalezité doklady (napf. danovy vymeér, Vykaz ziskt a ztrat).

Bitte geeignete Nachweise beifiigen (z. B. Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung).

Dano D ne
Dano D ne

Dano D ne
Dano D ne

Dano Dne



11

Pokracovani bodu 10:
Fortsetzung von Punkt 10:

10.2 Jste nebo byl/a jste v souvislosti s touto vydéle€nou Einnosti socialné pojistén/a? I:l ano I:l ne

Sind Sie oder waren Sie wegen dieser Erwerbstéatigkeit sozialversichert?

Jestlize ano, v které zemi?

C. pojisténi:

Wenn ja, in welchem Land?

Nazev pojistitele:

Versicherungsnr.:

Name des Versicherungstragers:

Pokud ne, sdélte prosim davody:

Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfiir mit:

10.3 Pobiral/a jste od své zadosti o dichod, resp. od za¢atku svého naroku na diichod nebo davky
socialniho zabezpecéeni penézni davku z dlivodu

Erhielten Sie seit Inrem Rentenantrag bzw. seit Beginn Ihres Anspruchs auf Rente oder Versorgungsbeziige eine Geldleistung wegen

QOd kterého uradu?

nezaméstnanosti? I:l ano I:l ne

Arbeitslosigkeit?

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

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

vychovy déti? I:l ano I:l ne

Kindererziehung?

pracovniho urazu? |:| ano |:| ne

Arbeitsunfall?

Von welcher Stelle?

Za jaké obdobi? od

do

Fir welchen Zeitraum? von

bis

11.1Je nebo byl V&S manzel, resp. zivotni partner nebo jina osoba, ke které maji déti uvedené v
.priloze Dité" jako nezletilé vztah, od Vasi Zzadosti o dichod, resp. od zacatku Vaseho naroku
na dichod ¢&i davky socialniho zabezpeceni

Ist oder war |hr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem
Kindschaftsverhaltnis stehen, seit Inrem Rentenantrag bzw. seit Beginn Ihres Anspruchs auf Rente oder Versorgungsbeziige

nesamostatné vydéle¢né ¢inny/a?

nichtselbstindig erwerbstatig?

Jestlize ano:

D ano I:lne

Wenn ia:
Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum
kde
bei (Jméno a adresa zaméstnavatele)
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)
od: do: pravidelna tydenni pracovnidoba:
seit: bis: regelmaRige wdchentliche Arbeitszeit:

Misto zaméstnani:

Beschaftigungsort:

samostatné vydélec¢né ¢inny/a?

selbsténdig erwerbstétig?

Jestlize ano:

Wenn ja:
Kdo? Piijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

vydélec¢né &inny/a jako

erwerbstatig als

Nazev a adresa podniku:

Name und Anschrift des Betriebes:

od: do:

pravidelna tydenni pracovni doba:

seit: bis:

regelmaRige wéchentliche Arbeitszeit:

Prosim pfipojte nalezité doklady (napf. dafiovy vymér, Vykaz ziskl a ztrat).

Bitte geeignete Nachweise beifiigen (z. B. Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung).



Pokracovani bodu 11:
Fortsetzung von Punkt 11:

11.2 Je/jsou nebo byla/byly osoba/osoby v souvislosti s touto vydéleénou Einnosti socialné pojisténaly? I:l ano I:l ne

Ist/Sind oder war(en) die genannte(n) Person(en) wegen dieser Erwerbstatigkeit sozialversichert?

Jestlize ano, v které zemi? €. pojisténi:
Wenn ja, in welchem Land? Versicherungsnr.:

Nazev pojistitele:

Name des Versicherungstragers:

Pokud ne, sdélte prosim davody:

Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfiir mit:

11.3 Pobiral/a Va$ manzel, resp. Zivotni partner ¢i jina osoba, ke které maji déti uvedené v ,pfiloze
Dité“ jako nezletilé vztah, od Va$i zadosti o duchod, resp. od za¢atku Vaseho naroku na diichod
nebo davky socialniho zabezpeéeni penézni davku z divodu

Erhielt Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis
stehen, seit Inrem Rentenantrag bzw. seit Beginn lhres Anspruchs auf Rente oder Versorgungsbeziige eine Geldleistung wegen

nezaméstnanosti? I:l ano I:l ne

Arbeitslosigkeit?

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

matefstvi? I:l ano I:l ne
Mutterschaft?

vychovy déti? I:l ano I:l ne

Kindererziehung?

pracovniho urazu? I:l ano I:l ne

Arbeitsunfall?

Jestlize ano:

Wenn ja:
Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Od které instituce?

Von welcher Stelle?

Za jaké obdobi? od do

Fur welchen Zeitraum? Von 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 pridavcich na déti (k nalezeni na www.familienkasse.de) jsem vzal na
védomi.

Pokud Némecko opustim natrvalo a pfidavky na déti mi budou na m(j 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 u€elem §§ 31, 62 az 78 Zakona o dani z pfijmu a nafizeni Daflového fadu, resp. na zakladé Spolkového

¢l. 13 a 14 vSeobecného nafizeni o ochrané udaji obdrzite na internetové strance Vasi Familienkasse (pokladna pro vyplaceni rodinnych pridavk),
na niz jsou také kontaktni udaje povérence 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 Uberwiesen 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 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



