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

Nazwisko i imie osoby sktadajgcej wniosek
Name und Vorname der antragstellenden Person

Nr zasitku rodzinnego Kindergeld-Nr.

Zalacznik dziecko
do wniosku o zasitek rodzinny

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

1 | Dane dotyczace dziecka

Numer identyfikacji podatkowej dziecka (jesli nadano, wypetni¢ obowigzkowo)
Steuerliche Identifikationsnummer des Kindes (soweit vergeben, zwingend auszufiillen)

Imie Vorname

ew. odmienne nazwisko

Familienkasse

Prosze przestrzegac¢ zalagczonych
wskazoéwek do wniosku o zasitek
rodzinny i instrukcji zasitku rodzinnego.

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

Angaben zum Kind

ggf. abweichender Familienname

Data urodzenia
Geburtsdatum

Miejsce urodzenia
Geburtsort

Pte¢
Geschlecht

Obywatelstwo
Staatsangehorigkeit

Adres, jesli jest inny, niz podany przez osobe wypeiajacg wniosek (ulica/plac, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj)
Anschrift, wenn abweichend von antragstellender Person (StraBe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

Powod odmiennego adresu (np. zakwaterowanie u dziadkéw, w osrodku wychowawczym/internacie, z powodu ksztatcenia szkolnego lub zawodowego)
Grund der abweichenden Anschrift (z. B. Unterbringung bei GroReltern, in einer Pflegestelle/einem Heim, wegen Schul- oder Berufsausbildung)

2 | Stosunek dziecko-rodzic

adopcyjne *
Adoptivkind *

dziecko biologiczne
leibliches Kind

Kindschaftsverhaltnis

wnuk
Enkelkind

rodzina zastepcza
Pflegekind

pasierb
Stiefkind

do osoby sktadajgcej wniosek
zur antragstellenden Person

] []

L] ] L]

do matzonka lub

zarejestrowanego partnera
zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen
Lebenspartner(in)

L] []

[] L] L]

do innej osoby

(np. innego rodzica; szczegdty prosze
podaé ponizej)

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

[] []

L]

*) w razie potrzeby dotgcz potwierdzenie adopcji

Informacje na temat drugiej osoby (nalezy je podac tutaj)
Angaben zur anderen Person (bitte hier eintragen)

Nazwisko, imig
Name, Vorname

ostatni znany adres (ulica/plac, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj)
letzte bekannte Anschrift (Stralke/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

Obywatelstwo
Staatsangehdrigkeit

dodatkowe informacje w razie potrzeby (np. zmarty, ojcostwo nieustalone, nieznany)
ggf. Zusatzangaben (z. B verstorben, Vaterschaft nicht festgestellt, unbekannt)

*) ggf. Annahmebeschluss beifiigen

Data urodzenia
Geburtsdatum



Dane petnoletniego dziecka lub dziecka, ktére wkrétce ukonczy 18 rok zycia, w przeciwnym razie

dalej w pkt. 4]

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

Zaswiadczenia do danych petnoletniego dziecka

(Punkt 3.1 - 3.3): zatgczono juz przedtozono |:| beda dostane
Nachweise zu den Angaben (Punkt 3.1 — 3.3) fiir ein volljahriges Kind: sind beigefiigt liegen bereits vor werden nachgereicht
3.1 Dziecko od do
Das Kind ab/von bis
ukonczyto nastepujgca szkote, uniwersytet lub uczelnie zawodowa.
absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.
Nazwa ksztatcenia:
Bezeichnung der Ausbildung:
I:l nie moze/nie mogt/nie mogla rozpoczaé Ilub kontynuowaé ksztatcenia
zawodowego z powodu braku miejsca do ksztatcenia.
kann/konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen.
I:l ukonczyto dobrowolng roczng stuzbe socjalng lub ekologiczng (ustawa o
wolontariacie mitodziezowym), wolontariat europejski / rozwoju politycznego,
wolontariat wszystkich generacji, miedzynarodowy wolontariat mtodziezowy,
federalny wolontariat lub inng stuzbe zagranicg (§5 federalna ustawa o
wolontariacie).
absolviert(e) ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr (Jugendfreiwilligendienstegesetz), einen
europaischen/entwicklungspolitischen Freiwilligendienst, einen Freiwilligendienst aller Generationen,
einen Internationalen Jugendfreiwilligendienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder einen anderen
Dienst im Ausland (§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).
I:l przebywat/przebywata/przebywa w okresie przejsciowym maksymailnie czterech
miesiecy (np. miedzy dwoma etapami ksztatcenia).
befand/befindet sich in einer Ubergangszeit von héchstens vier Monaten
(z. B. zwischen zwei Ausbildungsabschnitten).
|:| byt/byla/jest bez zatrudnienia i zgtoszenie do agencji pracy jako poszukujgcy/-ca
pracy.
war/ist ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fiir Arbeit als arbeitsuchend gemeldet.
3.2| Dane dotyczace dziatalnosci zarobkowej (tylko przy wpisach w poz. 3.1)
Angaben zur Erwerbstiétigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)
a) Dziecko ukonczyto lub wkrétce ukonczy ksztatcenie zawodowe lub studia. |:| tak I:l nie (dalej pkt. 3.3)
Das Kind hat bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen bzw. wird diese(s) in ja nein (weiter bei 3.3)

Kurze abschlieBen.

Kwalifikacje zawodowe/Dyplom ukonczenia studiéw (z podaniem kierunku): Koniec ksztatcenia:
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:

Docelowy tytut/dyplom, jezeli rézni sie od powyzszego:

Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:




Do punktu 3.2 | Dane dotyczace dziatalno$ci zarobkowej (tylko przy wpisach w poz. 3.1)

3.3

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

b) Dziecko wykonywato/wykonuje dziatalno$¢ zarobkowa lub bedzie wykonywac. I:l tak I:l nie (dalej pkt. 3.3)

Das Kind warl/ist erwerbstatig bzw. wird erwerbstatig sein. ja nein (weiter bei 3.3)
dziatalnos$¢ od do
Tatigkeit ab/von bis

|:| jedng lub kilka drobnych prac w rozumieniu §§ 8,
8a SGB IV (tzw. Minijob)

eine oder mehrere geringfligige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (sog. Minijob)

|:| inng dziatalno$¢ zarobkowg

(przy kilku pracach dane na odrebnej stronie)

andere Erwerbstéatigkeiten
(bei mehreren Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)

Razem (uzgodniony) regularny tygodniowy czas pracy: godzin
Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wochentliche Arbeitszeit: Stunden

Przetozony lub pracodawca (nazwisko, adres):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

Dane dotyczace niepetnosprawnosci
Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

Czy niepetnosprawnos¢ dziecka wystgpita przed ukonczeniem jego 25. roku
zycia? tak |:| nie
Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist? ja nein

Czy Pan(i) lub osoba wymieniona w punkcie @ zlozyta juz wniosek o zasitek rodzinny na dziecko
lub otrzymata go?

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

|:| tak, prosze tutaj podaé informacje |:| nie
ja, bitte hier Angaben machen nein
Nazwisko, imie wnioskodawcy lub pobierajgcego zasitek Data urodzenia Okres (od/od — do)
Name, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum Zeitraum (ab/von — bis)
Kasa rodzinna, adres Numer zasitku na dziecko
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

Czy Pan(i) lub osoba wymieniona w punkcie @, bedaca z dzieckiem w stosunku rodzic-
dziecko, pracowata w sektorze publicznym w ciggu ostatnich 5 lat przed ztozeniem wniosku?

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

Dtak, prosze tutaj podaé informacje |:| nie

ja, bitte hier Angaben machen nein
Nazwisko, imig zatrudnionego Okres (od/od — do)
Name, Vorname des Beschéftigten Zeitraum (ab/von — bis)

Nazwa/oznaczenie przetozonego/pracodawcy lub zaktadu pracy
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

Adres przetozonego/pracodawcy lub miejsca pracy
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers bzw. der Dienststelle

Nazwa i adres wlasciwej Kasy $wiadczen rodzinnych, jezeli rézna od przetozonego/pracodawcy
Name und Anschrift der zusténdigen Familienkasse, sofern abweichend vom Dienstherrn/Arbeitgeber



6 | Czy w ciggu ostatnich 5 lat przed zlozeniem wniosku przystugiwato lub przystuguje Panu/Pani lub

osobie wymienionej w punkcie @ dotyczace dziecka prawo do swiadczenia pienieznego na
dziecko od organu poza Niemcami albo od organu miedzypanstwowego lub ponadpanstwowego?

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?

|:| tak, prosze tutaj poda¢ informacje |:| nie
ja, bitte hier Angaben machen nein
Nazwisko, imig¢ osoby pobierajgcej Data urodzenia
Name, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum
.................................................................................................................................. UMD e
$wiadczenie miesieczna kwota okres (od/od — do)
Leistung monatlicher Betrag Euro Zeitraum (ab/von — bis)
organ $wiadczeniodawcy, adres Sygnatura akt
leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen

7 | Czy w ciagu ostatnich 5 lat przed zlozeniem wniosku jest lub byi(-a) Pan/Pani lub osoba

wymieniona w punkcie @, bedaca wobec dziecka w stosunku rodzic-dziecko

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

a) zatrudniony poza Niemcami jako pracownik (-ca), samodzielny przedsigbiorca

lub wolontariusz/wolontariuszka w krajach rozwijajgcych sie? |:| tak |:| nie

auflerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r), Entwicklungshelfer(in) tatig? ja nein
b) zatrudniony/zatrudniona w Niemczech w organie stuzbowym lub jednostce

organizacyjnej innego kraju lub jako cztonek/cztonkini sit wojskowych NATO? |:| tak |:| nie

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

als Angehorige(r) der NATO-Streitkrafte tatig?

c) zatrudniony w Niemczech na zlecenie pracodawcy z siedzibg poza Niemcami
(np. jako pracownik delegowany)? |:| tak |:| nie
in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auRerhalb Deutschlands beschaftigt ja nein
(z. B. entsandte Person)?

Jesli tak, prosze podac¢ tutaj informacje:
Wenn ja, bitte hier Angaben machen:

nazwisko, imie zatrudnionego/zatrudnionej okres (od/od — do)
Name, Vorname des/der Beschaftigten Zeitraum (ab/von — bis)

nazwisko/nazwa przetozonego/pracodawcy (ew. numer personalny) lub przedsigbiorstwa, oddziatu lub jednostki organizacyjnej
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers (ggf. Personalnummer) bzw. des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

adres przetozonego/pracodawcy, przedsigbiorstwa, oddziatu lub jednostki organizacyjnej
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers, des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung

Miejscowos$c¢/kraj pracy zarobkowej
Ort/Land der Erwerbstétigkeit

Oswiadczamy, ze podane przez nas tutaj informacje sa w petlni kompletne i prawdziwe. Zdajemy sobie sprawe, ze cigzy na nas obowiazek
niezwtocznego powiadomienia Kasy swiadczen rodzinnych o wszelkich zmianach, ktére sa istotne dla prawa do zasitku na dziecko.
Zapoznalismy sie z trescia ulotki zatytulowanej Zasitek na dziecko (ktérg mozna znalez¢ pod adresem www.familienkasse.de).

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.

Uwaga dotyczaca ochrony danych osobowych: Dane sg przetwarzane na podstawie i w celu §§ 31, 62 do 78 Ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych
i uregulowan Ordynacji podatkowej oraz na podstawie Federalnej ustawy o zasitku rodzinnym i Kodeksu socjalnego. Blizsze informacje na temat swoich praw w
zakresie gromadzenia danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych mozna uzyska¢ odwiedzajac strone gtéwng swojego
funduszu rodzinnego (ktérg mozna znalezé pod adresem www.familienkasse.de), gdzie podane s3g rowniez dane kontaktowe inspektora ochrony danych.

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.

Data
Datum
Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela prawnego
Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung
Data
Datum

Podpis dziecka; tylko gdy jest ono petnoletnie
Unterschrift des bereits volljahrigen Kindes

Alle Eingaben l6schen Drucken Speichern
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