Aktenzeichen, soweit bekannt

Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes

Nachname, Vorname Antragsteller/in

Nachname, Vorname anderer Elternteil

LANDESERZIEHUNGSGELD - EINKOMMENSFRAGEBOGEN

Erhéhung der Einkommensgrenze und
Dauer des Landeserziehungsgeldes

Kindergeldbezug

Ich und/oder mein nicht von mir dauernd getrennt lebender (Ehe)Partner erhalten Kindergeld fiir folgende/s weitere/s Kind/er (Angaben ab dem vierten Kind

bitte auf gesondertem Beiblatt):

Nachname, Vorname
weitere/s Kind/er

erstes Kind

zweites Kind

drittes Kind

Geburtsdatum

Kindergeldberechtigte/r

Bezug seit

> Bitte stets letzte Gutschrift (Kontoauszug) iiber den Kindergeldbezug bzw. letzte Lohn-/Gehaltsabrechnung beifiigen <

Vergleichbare Leistungen

Ich und/oder mein nicht von mir dauernd getrennt lebender (Ehe)Partner erhalten kein Kindergeld, aber vergleichbare Leistungen

[
O
O

auslandische Familienbeihilfe

Kinderzulage/Kinderzuschuss zu einer Rente aus einer gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung

Geldleistungen fiir Kinder von einer Stelle auBerhalb Deutschlands oder von einer zwischen- oder iiberstaatlichen Einrichtung

fiir folgende/s weitere/s Kind/er (Angaben ab dem vierten Kind bitte auf gesondertem Beiblatt):

Nachname, Vorname
weitere/s Kind/er

erstes Kind

zweites Kind

drittes Kind

Geburtsdatum

Leistungsberechtigte/r

Bezug seit

» Bitte Nachweise beifligen

Einkommen Antragsteller/in

im Kalenderjahr der Geburt des Kindes

Einkommensteuer-
bescheid fiir das
Kalenderjahr der Geburt
des Kindes

Einkommensteuerbescheid fiir das Kalenderjahr der Geburt liegt vor

L] i
OJ

Ich bezog im Kalenderjahr der Geburt des Kindes folgende Einnahmen:

O

O O0Oo0ooad

nein

> Bitte vollstandigen Steuerbescheid beifiigen, weitere Angaben sind hier nicht erforderlich <

P Nachfolgende Angaben sind erforderlich. Werden Einkunftsarten nicht angekreuzt, gelten diese als verneint <&

Jahresbetrag / Euro

Versorgungsbeziige, Ubergangsgebiihrnisse, vergleichbare

Leistungen etc.

> Bitte entsprechende Leistungsbescheide beifiigen <

aus selbstandiger Arbeit; Art:

» Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben und Nachweise beifigen <

aus Gewerbebetrieb; Art:

» Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben und Nachweise beifiigen <=

aus Land- und Forstwirtschaft

> Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben und Nachweise beifigen -

aus Kapitalvermdgen

(ohne Abzug des Sparer-Pauschbetrages)

aus Vermietung und Verpachtung

Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben;
Sie erhalten ggf. einen zusétzlichen Fragebogen

sonstige Einkiinfte im Sinne des § 22 EStG

» Bitte entsprechende Unterlagen beifiigen <&
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Einkommen Antragsteller/in
im Kalenderjahr der Geburt des Kindes

Wenn ein Einkommensteuerbescheid fiir das Kalenderjahr der Geburt nicht vorliegt:

Waurde ein Einkommensteuerbescheid fiir ein fritheres Kalenderjahr erteilt?

A A . i Bitte vollstandigen
|:| nein |:| ja, letztmals fiir das Kalenderjahr > Steuerbescheid beifiigen
Wurden/Werden Sie im Kalenderjahr der Geburt des Kindes gemeinsam mit Ihrem Ehepartner zur Einkommensteuer
veranlagt?
I:l nein I:I ja
Weitere Einkiinfte [] nein
[] ia [] Auslandische Einkiinfte;

Wihrung: Jahresbetrag

> Bitte entsprechende Unterlagen beifigen <

I:l Einkiinfte, die keiner staatlichen Besteuerung unterliegen;

Wihrung: Jahresbetrag

> Bitte entsprechende Unterlagen beifigen

Einkommen Antragsteller/in
im Bezugszeitraum

Erwerbstitigkeit [] nein
bzw. daraus
e:‘zl\ilelte Eil:lkiinfte I:l ja I:I aus nichtselbsténdiger Arbeit

Werbungskosten I:I Pauschbetrag 1.000 Euro

Euro
» Bitte gesonderte Aufstellung, z.B. Anlage N der Steuererklarung, beifiigen <

aus selbsténdiger Arbeit; Art:

» Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben und Nachweise beifiigen <=

aus Gewerbebetrieb; Art:

» Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben und Nachweise beifiigen <=

aus Land- und Forstwirtschaft

OoOdd

» Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben; Sie erhalten ggf. einen zusétzlichen Fragebogen <=

Entgeltersatzleistungen |:| nein

Elterngeld fiir ein anderes Kind:

(Name, Geburtsdatum)

Arbeitslosengeld (auch ruhendes z.B. bei Sperrfrist)

Krankengeld

oo o

sonstige Entgeltersatzleistungen:

(z.B. Verletztengeld, Insolvenzgeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld, vergleichbare auslindische Entgeltersatz-
leistungen, eine aus dem Europdischen Sozialfonds finanzierte vergleichbare Entgeltersatzleistung)

> Bitte Leistungs- bzw. Aufhebungsbescheide beifiigen <

Sonstige Leistungen ] nein

I:l ja I:I Arbeitslosengeld Il

I:I sonstige Leistungen:

(z.B. Sozialhilfe, Sozialgeld oder Wohngeld)
> Bitte Bewilligungsbescheid beifiigen <&

Bitte iiberpriifen Sie nochmals, ob lhre Angaben richtig und vollsténdig sind.
lhre Unterschrift/en auf dem Antragshogen umfasst/umfassen auch diesen
Einkommensfragebogen.




Einkommen anderer Elternteil
im Kalenderjahr der Geburt des Kindes

Einkommensteuer-
bescheid fiir das
Kalenderjahr der Geburt
des Kindes

Einkommensteuerbescheid fiir das Kalenderjahr der Geburt liegt vor

D ia > Bitte bei getrennter Veranlagung vollstandigen Steuerbescheid beifiigen, -«
weitere Angaben sind hier nicht erforderlich

D nein > Nachfolgende Angaben sind erforderlich. Werden Einkunftsarten nicht angekreuzt, gelten diese als verneint <&

Der andere Elternteil bezog im Kalenderjahr der Geburt des Kindes
folgende Einnahmen: Jahresbetrag / Euro

I:l aus nichtselbstéandiger Arbeit
> Bitte Lohnsteuerkarte od. Jahresverdienstbescheinigung beifiigen <=

Werbungskosten D Pauschbetrag 1.000 Euro

Euro

Bitte gesonderte Aufstellung,
2.B. Anlage N der Steuererkldrung, beifiigen

Versorgungsbeziige, Ubergangsgebiihrnisse, vergleichbare

Leistungen etc.
> Bitte entsprechende Leistungsbescheide beifiigen <

aus selbstédndiger Arbeit; Art:

> Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben und Nachweise beifigen <

aus Gewerbebetrieb; Art:

» Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben und Nachweise beifiigen <

aus Land- und Forstwirtschaft

Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben; Sie erhalten ggf. einen zusétzlichen <
Fragebogen

aus Kapitalvermégen

(ohne Abzug des Sparer-Pauschbetrages)

aus Vermietung und Verpachtung

Bitte Einkiinfte (positiv, negativ oder Null) angeben; Sie erhalten ggf. einen zusétzlichen <
Fragebogen

sonstige Einkiinfte im Sinne des § 22 EStG

> Bitte entsprechende Unterlagen beifiigen =

Arbeitslosengeld Il

> Bitte Bewilligungsbescheid beifigen <=

Sozialhilfe, Sozialgeld oder Wohngeld

Ood oo ooo ad

> Bitte Bewilligungsbescheid beifiigen <&

Wenn ein Einkommensteuerbescheid fiir das Kalenderjahr der Geburt nicht vorliegt:

Waurde ein Einkommensteuerbescheid fiir ein fritheres Kalenderjahr erteilt?
I:I nein EI ja, letztmals fiir das Kalenderjahr » _ Bittevollstandigen

Steuerbescheid beifiigen

Entgeltersatzleistungen

D nein Jahreshetrag / Euro

D ja |:| Elterngeld fiir das/die Kind/er:

(Name, Geburtsdatum)

I:I Arbeitslosengeld

D Krankengeld

D sonstige Entgeltersatzleistungen:

(z.B. Verletztengeld, Insolvenzgeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld, ver-
gleichbare ausldndische Entgeltersatzleistungen, eine aus dem Europdi-
schen Sozialfonds finanzierte vergleichbare Entgeltersatzleistung)

P Bitte Leistungs- bzw. Aufhebungsbescheide beifiigen <

Weitere Einkiinfte

[] ia [[] Auslandische Einkinfe;

Wihrung: Jahresbetrag
> Bitte entsprechende Unterlagen beifigen <=

D Einkiinfte, die keiner staatlichen Besteuerung unterliegen;

Wihrung: Jahresbetrag
> Bitte entsprechende Unterlagen beifiigen <=




Absetzungsbetrige

Pauschalabzug

Antragsteller/in

Anderer Elternteil

Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung . .
(z.B. Deutsche Rentenversicherung) I:l Ja I:l nein

I:I ja I:l nein

Einkiinfte werden bezogen als:

- Beamter, Richter, Zeitsoldat, Berufssoldat,
Beschaéftigter bei einem Trager der Sozialversicherung
oder Geistlicher

- Vorstandsmitglied einer Aktiengesellschaft,
beherrschender Gesellschafter-Geschaftsfiihrer einer D . D .
GmbH mit Versorgungszusage 1a nein

- Bezieher von Versorgungsbeziigen
(Ruhegehalt, Witwen- oder Waisengeld)

- Arbeitnehmer mit gleichzeitigem Bezug von Altersrente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung

Unterhaltszahlungen I:I .
nein

der Antragstellerin/

des Antragstellers D ja an den geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden

und/oder (Ehe)Partners

Ehegatten, soweit

- dieser dem Sonderausgabenabzug beim Finanzamt
zugestimmt hat (Anlage U der Steuererkldrung —
§ 10 Abs. 1 Nr. 1 EStG) oder

- die Leistungen nach § 33a Abs. 1 EStG beriicksichtigt
werden

(Name und Geburtsdatum des Unterhaltsherechtigten)

D ja an Kinder, fiir die die Einkommensgrenze nicht nach Art. 5 Abs. 2 Satz 3
BayLErzGG erhéht werden kann, bis zu dem durch Unterhaltstitel oder
Vereinbarung festgelegten Betrag

(monatlicher Betrag)

> Bitte Unterhaltstitel und Zahlungsnachweise beifiigen, soweit nicht aus Steuerbescheid ersichtlich <&

(Name und Geburtsdatum des Unterhaltsherechtigten)

I:I ja an sonstige Personen, soweit die Leistungen nach § 33a Abs. 1 EStG
beriicksichtigt werden
(Verwandtschaftsverhaltnis: )

(monatlicher Betrag)

P> Bitte Unterhaltstitel und Zahlungsnachweise beifiigen, soweit nicht aus Steuerbescheid ersichtlich <=

(Name und Geburtsdatum des Unterhaltsberechtigten)

(monatlicher Betrag)

> Bitte Unterhaltstitel und Zahlungsnachweise beifiigen, soweit nicht aus Steuerbescheid ersichtlich <&

Pauschbetrag
gemal

§ 33b Abs. 1 bis 3 EStG fiir
ein Kind oder einen Eltern-
teil mit Behinderung

der Antrag gestellt fiir

Es wurde eine Feststellung iiber den Grad der Behinderung (GdB) und Merkzeichen (Mz) getroffen oder ein entsprechen-

(Name) (GdB) (M2)

(Aktenzeichen der Behorde)

(Name) (GdB) (M2)

GdB und Merkzeichen kdnnen bei der zusténdigen Verwaltungsbehérde erfragt werden

(Aktenzeichen der Behorde)

I:l ja I:I nein

Bitte iiberpriifen Sie nochmals, ob lhre Angaben richtig und vollstindig sind.
lhre Unterschrift/en auf dem Antragshogen umfasst/umfassen auch diesen

Einkommensfragebogen.
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