Checkliste do wniosku o przyznanie zasitku rodzinnego
Checkliste zum Antrag auf Kindergeld

1.Wnioskodawea:/Antragsteller(in)

Czy jest Pan/Pani naszym czlonkiem?..........cccocoviivvinnee
Sind Sie unserer Mitglied?

iy £ T, ¢ B A A A IMOMAT s a1
Mame Vornamen

Nazwisko panienskie oraz nazwiska z poprzednich malzeistw:
Gef .Geburtsname oder Name aus fritherer Ehe
TeleTONY: .ot arassnienes

Obywatelstwo: /Staatsangehérigkeit

Dataur.: .. Data Slubu_z i Ropwid 1 ininin
geboren verheiratet geschieden

Adres zamieszkania w Polsce:/Adresse in Polen,

Kod Miejscowoié ul. Numer domu
Postleitzahl On StraBe, Hausnummer

2.Wspalmalzonek:/Ehepartner

Nazwisho:_ .....cccoevviieciiienn LIBOMAL 3 ccinssssvninsisssrnsinnmriisim s
Name Vornamen

Data urodzenia:.........ccoicnneininsinarnicnss Obywatelstwe: ...
Geburtsdatum Staatsangehdrighkeit

Nazwisko panienskie i nazwiska z poprzednich malzenstw:
Ggf. Geburisname oder Name aus fritherer Ehe

3. Dzieci wpisywaé w kolejnosci urodzin:/Kinder

MNazwisko i imig: Data urodzenia: Pleé (K.M): Stan cywilny:
Name und Vorname Geburtsdatum Geschlecht Familienstand

....................................

................



7.a Wnioskodawca:/ Antragsteller(in)

Nazwa firmy Adres firmy  Okres zatrudnienia Iloéé godzin tygodniowo Miejscowosé
MName der F. Anschrift der F. Seit- his Arbeitszeit wichentlich Einsatzort

7.b Wspolmalzonek:/ Ehepartner

Nazwa firmy Adres firmy Okres zatrudnienia Iloé godzin tygodniowo Miejscowosc
MName der F. Anschrifi der F. Seit- bis Arbeitszeit wichentlich Einsatzort

7.c Czy z powodu tego zatrudnienia byl Pan/Pani oraz wspolmalzonek w Niemeczech
ubezpieczony spolecznie?/Sind Sie wegen dieser Erwerbstitigkeit in Deutschland sozialversichert?

-Wioskodawea:/Antragsteller(in .ooooovovroieninn,

~Wspdlmalzonek:/Eheparmer

7.d Proszg¢ przedstawic kopie niemieckiej karty zarobkowej lub ostatni odecinek wyplat
{miesigezne rozliczenie) Belege dazu

8. Czy w ciggu ostatnich pigeiu lat otrzymywali Pafistwo $wiadczenia z tytulu:
Erhielten Sie in letzten 5 1. eine Geldleistung wegen:

- bezroboecia? ...
Arbeitslosigkeit?

- choroby?
Krankheit?

- macierzyfistwa? ...
Mutterschaft?

8.a Ktore z Panistwa te §wiadczenia otrzymywalo?
Wer?

8.b Z jakiej Placowki, w jakim okresie?
Von welcher Stelle, fiir welchen Zeitraum

8.c Jezeli tak, to prosze przedstawié odpowiednie zaSwiadezenia
Belepe dazu

Podpis wnioskodawey /Unterschrift Data/Datum
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Arbeitgeberbescheinigung

zur Vorlage bei der Familienkasse

Homeupd Yomame: deiting Kinclaripciatehi 0 O
| *KG540109*

e Familienkasse

Die folgende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber stets auszufiillen, wenn der Antragsteller in
Deutschland bzw. bei einem in Deutschland anséssigen Arbeitgeber beschiftigt ist.

zur Vigriage bei der Familenkasse

Der/Dig Araitnehm@r{ing .. oo i e sims s e
(Mame, Vorname}

geboren am ......... OSSR .

isthwar ohne Unterbrechung
[] im hiesigen Betrieb seit / ¥on - BIS ..o

D ven uns in einen ausléndischen Betriebin ... ... seillvon

isthwar

D in Elternzelt bei fortbestehendem Arbeitsverhaltnis seit { von - bis

Ein Versicherungspflichtverhaitnis zur Bundesagentur fur Arbeit
[] bestehtbestand.
D besteht/bestand nicht, weil ... Y AR

Nur bel Arbeitnehmem ohne Lohnsteuerkarte auszufiillen:
Fir den Lohnsteuerabzug

|:| liegt keine Bescheinigung des Betrisbsstatienfinanzamies vor,

Bescheinigung des Arbeitgebers

D iri Mutterschaftsurauh s8itf ¥ON = BIS .o e ssssssssieeans

D liegt sine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor. Elne Ablichtung ist beigefiigt.

e ESCHETIGL
....... .. BOtsENGL.

Anschefl und Femspeechnummer, soweil nichl im Femenstampal enthalian

Ot wnd Darbum. Femensternpal. Unterschrift{en)




