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An das Wohnsitzfinanzamt Eingangsvermerk des Finanzamtes

Sehr geehrte Damen und Herren!

Personenbezogene Begriffe beziehen sich auf beide Geschlechter, zB
Ehepartnerin/Ehepartner. Lesen Sie bitte vor dem Ausftillen des Formulars
die angeschlossene Ausfiillhilfe.

Beantragen Sie fur mehr als zwei Kinder die Familienbeihilfe und/oder
geben Sie Anderungen (bzw. den Wegfall) fir mehr als zwei Kinder
bekannt, verwenden Sie ein weiteres Formular. Sie brauchen dann aber
auf der Vorderseite nur lhren Namen und lhre Versicherungsnummer Ablagenummer
bekanntgeben.

Eine personliche Vorsprache ist nicht erforderlich und beschleunigt auch
nicht die Erledigung lhres Antrages.

FAM I LI EN BEI H I LFE 1 Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen [T1

Bitte unbedingt ausfillen, weil sich sonst

Angaben zur antragstellenden Person die Bearbeitung verzégert! }
Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- 1 Geburtsdatum
sicherungs-
nummer

Geburtsname und Name(n) aus friherer(n) Ehe(n)

Geschlecht Staatsburgerschaft Datum der Einreise nach Osterreich [
D mannlich D weiblich
Familienstand d d seit
D ledig D verheiratet Ie%%irdn getrennt I:I verwitwet D geschieden
Kindererziehung
in einem Haushalt gemeinsam mit dem in einem Haushalt gemeinsam mit dem —1
D allein 1 D anderen Elternteil Partner
Beruf [ 1 Versichert bei einer 6ffentlich-rechtlichen Pensionsversicherungsanstalt [___|]
ja D nein
Postleitzahl Wohnort, StraBe, Hausnummer, Tlrnummer Tagstber erreichbar (Tel.)

Postleitzahl Familienwohnort, StraBe, Hausnummer, Tirnummer [Stimmt der Wohnort mit dem Familienwohnort (=Wohnort der Kinder) nicht tberein, so
geben Sie den Familienwohnort hier bekannt, auch wenn er nicht in Osterreich ist]

Dienstgeber (Beziige auszahlende Stelle) (Name, Anschrift, Telefonnummer)/Dienstort im Ausland [ 1 beschéftigt seit

Bankkonto fiir die Uberweisung der Beihilfe [

Girokonto/Postscheckkonto des Spar-/Kreditinstitutes ‘ Bankleitzahl

Angaben zum Ehepartner, von dem Sie nicht dauernd getrennt leben, oder zum Lebensgeféhrten

Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- 1 Geburtsdatum
sicherungsﬁ '
nummer

Geburtsname und Name(n) aus friiherer(n) Ehe(n)

Geschlecht Staatsburgerschaft Datum der Einreise nach Osterreich [

mannlich D weiblich
Beruf [ 1 Versichert bei einer 6ffentlich-rechtlichen Pensionsversicherungsanstalt [___|]
ja D nein
Dienstgeber (Beziige auszahlende Stelle) (Name, Anschrift, Telefonnummer)/Dienstort im Ausland [ 1 beschaftigt seit

|

Ich erhalte derzeit Familienbeihilfe fiir folgende Kinder

Familien- und Vorname (in Blockschrift Familienstand Versicherungsnummer 1| | cigkeit des Kindes --Snﬁiigdbve“f’n'l?rt 1

Geburtsdatum

D ja D nein
Geburtsdatum

D ja D nein
Geburtsdatum

D ja D nein
Geburtsdatum

D ja D nein

Verzichtserklarung des haushaltsfitihrenden Elternteiles [1
Familien- und Vorname (in Blockschrift)

Ich verzichte auf die mir gemaB § 2a Abs. 1 des Familienlasten- Datum, Unterschrift der verzichtenden Person
ausgleichsgesetzes 1967 vorrangig zustehende Familienbeihilfe fur

das angefuhrte Kind (die angeflihrten Kinder) zugunsten der antrag-

stellenden Person. [_1 IE]

Belh 1 Bundesministerium fir Finanzen
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Fiir nachstehende Kinder beantrage ich die Gewahrung der Familienbeihilfe bzw. gebe ich Anderungen oder den Wegfall
bekannt: 1

wegen ab
Gewahrung m Anderung m Wegfall ‘ ‘
Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- 1 Geburtsdatum
sicherungs—I_D‘
nummer
Geschlecht Staatsbirgerschaft Datum der Einreise nach Osterreich [ ]
D mannlich D weiblich
Familienstand d q seit
D ledig D verheiratet Ie?)%?‘nrg getrennt D verwitwet D geschieden ‘
Verwandtschaftsverhéltnis
| Kind [ ] Enkelkind [ | stietina 1 [ | wanikind L1 [ | Ptiegekind 1
Das Kind ist Das Kind ist seit
D Vollwaise D einer Vollwaise gleichgestellt 1 ‘j g:ehh?r?gg?t —
Tatigkeit des Kindes [ ] Voraussichtliche Dauer dieser Tatigkeit

Name und Anschrift des Dienstgebers oder der Hochschule/Universitat, Fachschule u. a.

Art und Hoéhe der ei Einkinfte des Kind I 1
ri und Hone der eigenen Einkuinite des findes Fir das Kind besteht Anspruch auf eine
auslandische Familienbeihilfe (zB Kindergeld)

Das Kind wohnt [ D&s Kind wohnt bei (Name und Anschrift der Person oder Einrichtung) [ Hohe meiner monatl. [ |1
standig Unterhaltsleistung
an meinem
Familien-
D bei mir wohnort D

wegen ab
Gewahrung m Anderung m Wegfall ‘
Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- 1 Geburtsdatum
sicherungs—lgl
nummer
Geschlecht Staatsbirgerschaft Datum der Einreise nach Osterreich [__1
mannlich D weiblich
Familienstand seit
ledig D verheiratet %%L:;rgd getrennt D verwitwet D geschieden ‘
Verwandtschaftsverhéltnis
Kind [ ] Enkelkind [ ] stietcina 1 wahikind 1 [ | Pflegekind [__1
Das Kind ist Das Kind ist seit
Vollwaise D einer Vollwaise gleichgestellt 1 g:ahhei)r?(ljlgr]t —
Tatigkeit des Kindes [ 1 Voraussichtliche Dauer dieser Tatigkeit

Name und Anschrift des Dienstgebers oder der Schule

Art und Héhe der ei Einkinfte des Kind I 1
ri und Hione der eigenen Einkuinile des findes Fir das Kind besteht Anspruch auf eine
auslandische Familienbeihilfe (zB Kindergeld)

Das Kind wohnt [ [ "D&s Kind wohnt bei (Name und Anschrift der Person oder Einrichtung) [ ] Hoéhe meiner monatl. [ 1
standig Unterhaltsleistung
an meinem
Familien-
bei mir wohnort

Folgende Nachweise zu vorstehenden Angaben lege ich bei: [ 1

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht
habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich simtliche Anderungen meiner vorstehenden Angaben binnen einem Monat dem
Wohnsitzfinanzamt melden muss. [_1

Bevollméchtigter Vertreter (Name, Anschrift und Telefonnummer) Datum, Unterschrift der antragstellenden Person bzw. des
gesetzlichen Vertreters

Drucken
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Ausfullhilfe

Die angefiihrten Ziffern beziehen sich auf die im Formular angefuhrten Kreisziffern. Soweit Erlauterungen erforderlich
sind, sind Kreisziffern den entsprechenden Angaben zugeordnet.

[_Velwenden Sie bitte dieses Formular, wenn Sie Familienbeihilfe beantragen wollen. Verwenden Sie dieses
Formular bitte aber auch, wenn Sie Anderungen (z. B. beim Familienstand sowie in Bezug auf lhre Kinder) oder
den Wegfall des Anspruches auf Familienbeihilfe fir ein Kind (fir Kinder) bekanntgeben.

[_Gdben Sie bitte hier unbedingt die jeweils zutreffende ,Sozialversicherungsnummer bekannt (z. B. bei den
Angaben zur antragstellenden Person: die eigene Versicherungsnummer, bei den Angaben zu den Kindern:
die Versicherungsnummer des betreffenden Kindes). Diese Nummer steht auf jedem Krankenschein. Sie kénnen
sie aber auch bei lhrem Arbeitgeber erfragen.

Ist noch keine ,Sozialversicherungsnummer® vergeben, setzen Sie nur das Geburtsdatum ein.

[ Dds Datum der Einreise nach Osterreich kénnen Sie nachweisen mit dem Reisepass oder mit dem Visum oder
mit einer Bestatigung der Bezirksverwaltungsbehérde oder mit einer Bestéatigung der Bundespolizeidirektion.

[_Krduzen Sie bitte dieses Kastchen an, wenn Sie ledig oder geschieden sind oder von Ihrem Ehepartner dauernd
getrennt leben oder verwitwet sind und nicht mit einem Partner in ehedhnlicher Gemeinschaft (Lebensgefahrte)
leben.

[_AuBer den leiblichen Eltern sind unter Eltern auch Wahleltern, Stiefeltern oder Pflegeeltern zu verstehen.
Bezlglich Wahleltern, Stiefeltern oder Pflegeeltern siehe sinngemas unter L, _Iloddr [__1

[_Krduzen Sie bitte dieses Kastchen an, wenn Sie Ihr Kind gemeinsam mit dem Partner erziehen, mit dem Sie in
eheahnlicher Gemeinschaft (Lebensgefahrte) leben.

[_Fihren Sie bitte lhre derzeitige Tatigkeit an. Geben Sie hier bitte aber auch an, wenn Sie arbeitslos oder
arbeitsuchend sind, eine Pension beziehen oder Empfanger einer Leistung aus der Sozialhilfe sind.

[_Gdben Sie bitte nicht eine allenfalls bestehende Privatversicherung bekannt.

[_Velwenden Sie bitte keine Abkurzung, sondern geben Sie die volle Bezeichnung des Dienstgebers oder der
Ihre Bezuge auszahlenden Stelle bekannt (z. B. Arbeitsamt, Pensionsversicherungsanstalt).

Sind Sie bei einer Gebietskdrperschaft tatig (das sind der Bund, die Lander oder die Gemeinden), fiihren Sie
bitte genau an, in welcher Organisationseinheit der Gebietskérperschaft Sie lhre Tatigkeit austben.

Beziehen Sie z. B. eine Leistung aus der Arbeitslosenversicherung oder eine Pension, geben Sie im Feld
,beschaftigt seit” den Beginn des jeweiligen Bezuges an.

[Eide Uberweisung auf ein Bankkonto erméglicht eine reibungslose Abwicklung. Eine Barauszahlung durch
Postzustellung kann nur in von Ihnen zu begrindenden Ausnahmefallen erfolgen.

Hinweis: Erhalten Sie Dienstbezlige oder Ruhe- oder Versorgungsgenusse von einer Gebietskérperschaft
(Bund, Lander und Gemeinden) oder von einer gemeinnultzigen Krankenanstalt, wird lhnen die Familienbeihilfe
von der jeweils die Dienstbezlige oder die Ruhe- oder Versorgungsgentisse auszahlenden Stelle ausgezahit.
Als Auszahlungsverfigung erhalten Sie vom Finanzamt eine Bescheinigung zur Vorlage an den Dienstgeber
bzw. die auszahlende Stelle.

[_Urker ,Tatigkeit“ des Kindes ist auch jede Art der Berufsausbildung zu verstehen. Geben Sie daher z. B. auch
an, wenn lhr Kind studiert, eine Lehre absolviert usw.

Geben Sie bitte in dieser Rubrik auch an, wenn lhr Kind das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und beim
Arbeitsamt als arbeitsuchend vorgemerkt ist und weder einen Anspruch auf eine Leistung nach dem
Arbeitslosenversicherungsgesetz hat noch eine Beihilfe nach dem Arbeitsmarkiférderungsgesetz erhalt. In
diesem Fall kann lhnen die Familienbeihilfe aber nur gewéhrt werden, wenn Sie eine diesbezugliche Bestatigung
des Arbeitsamtes vorlegen. Trifft das Vorstehende bei Ihrem Kind zu, schreiben Sie bitte in die Rubrik das Wort
»Arbeit suchend®.

[_Sid kénnen das Kastchen ,ja“ auch ankreuzen, wenn sich lhr Kind mit Ihrer Einwilligung voribergehend und
kurze Zeit nicht in Ihrem Haushalt aufhalt.

[_Fik ein Kind wird Familienbeihilfe nur einmal gewahrt. Leben Eltern mit ihrem (ihren) Kind(ern) in einem im
Inland gelegenen gemeinsamen Haushalt, ist die Familienbeihilfe vorrangig jenem Elternteil zu gewahren, der
den gemeinsamen Haushalt Gberwiegend fuhrt. Auf Grund einer gesetzlichen Vermutung gilt die Mutter als die
Person, die den Haushalt Uberwiegend fuhrt. Beantragt daher der Vater die Familienbeihilfe, muss er entweder
nachweisen, dass er den Haushalt Gberwiegend fuihrt, oder es muss die Mutter auf ihren vorrangigen Anspruch
verzichten.

Beziehen allenfalls jeweils die Mutter und der Vater flir gemeinsame Kinder die Familienbeihilfe ist es zweckmaBig,
wenn der Verzicht eines Elternteiles zu Gunsten des anderen Elternteiles erfolgt, damit die Erhéhungsbeitrage
voll wirksam werden kénnen.
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Die Verzichtserklarung ist daher dann zu unterschreiben, wenn fur ein Kind (fur Kinder), fur das (fur die) erstmals
die Familienbeihilfe beantragt wird, auf den vorrangigen Anspruch im Sinne der vorstehenden Ausflihrungen
zugunsten der Antrag stellenden Person verzichtet wird. Diese Verzichtserklarung bezieht sich demnach nur
auf ein Kind (auf Kinder), fur das (fur die) die Familienbeihilfe beantragt wird.

A} Ihr ,Stiefkind“ gilt das Kind dann, wenn es einer frilheren Ehe lhres Ehepartners entstammt oder es ein
uneheliches Kind Ihres Ehepartners ist.

[_Krkuzen Sie dieses Kastchen bitte an, wenn Sie das Kind auf Grund gerichtlicher Bewilligung an Kindesstatt
angenommen haben (Adoptivkind). Als Nachweis dient der Beschluss des zustéandigen Gerichtes.

A} Ihr ,Pflegekind* gilt das Kind, wenn es nicht Ihr leibliches Kind, Enkelkind, Stiefkind oder Wahlkind (adoptiertes
Kind) ist, Sie das Kind aber im eigenen Haushalt Uberwiegend pflegen und betreuen. Als Nachweis dient u. a.
ein Pflegschaftsvertrag.

[_Eidker Vollwaise wird in Bezug auf den Anspruch auf Familienbeihilfe ein Kind dann gleichgestellt, wenn es nicht
mehr im elterlichen Haushalt lebt, sich nicht in einer aus 6ffentlichen Mitteln geférderten Heimerziehung befindet
und die Eltern auch nicht Gberwiegend zum Lebensunterhalt des Kindes beitragen.

Kreuzen Sie daher dieses Kastchen bitte nur an wenn Sie aus den genannten Grinden fiir sich selbst die
Familienbeihilfe beantragen wollen.

[_Di¢ erhebliche Behinderung missen Sie durch eine Bescheinigung eines inlandischen Amtsarztes, einer
inlandischen Universitatsklinik, einer Fachabteilung einer inldndischen Krankenanstalt oder eines Mobilen
Beratungsdienstes des Bundesamtes fUr Soziales und Behindertenwesen (friher Landesinvalidenamt) nach-
weisen. Besorgen Sie sich hiefiir bitte das amtlich aufgelegte Formular ,Beih 3 - ARZTLICHE BESCHEINIGUNG*.
Es liegt beim Finanzamt auf.

Die steuerliche Berlcksichtigung einer auBergewdhnlichen Belastung, die durch die Mehraufwendungen fir
erheblich behinderte Kinder entsteht, miussen Sie gesondert bei der Arbeitnehmerveranlagung oder in der
Einkommensteuererklarung beantragen.

[_Gdben Sie bitte Bar- und Sachbezlige an. Fiihren Sie bitte auch steuerfreie Einklinfte lhres Kindes an (z. B.
Studienbeihilfe).

[_Si¢ koénnen eines der beiden Kastchen auch dann ankreuzen, wenn sich |hr Kind mit lhrer Einwilligung
vorUbergehend und kurze Zeit nicht in Threm Haushalt aufhalt.

Das Kastchen betreffend den Familienwohnort kreuzen Sie dann an, wenn Sie neben dem Familienwohnort
auch einen anderen Wohnort, z. B. wegen Berufstatigkeit, haben.

[_Mdchen Sie hier bitte auch dann genaue Angaben, wenn der Wohnort Ihrer Kinder nicht in Osterreich gelegen
ist.

[_Ald Unterhaltsleistung gilt der Aufwand fir die Pflege, Erziehung und Berufsausbildung des Kindes.

[_Trdgen Sie hier bitte nur die Nachweise ein, die Sie beilegen.

Als Nachweise dienen u. a.: Geburtsurkunde des Kindes, Meldezettel oder Meldebestatigung der Antrag
stellenden Person und des Kindes (der Kinder), &rztliche Bescheinigung in Bezug auf die erhebliche Behinderung
des Kindes, Studiennachweis, Nachweis Uber eine Studienverzdgerung, Lehrvertrag, Pflegschaftsvertrag,
Staatsbiirgerschaftsnachweis, Beschaftigungsbewilligung (Arbeitserlaubnis, Befreiungsschein), Lohnbestati-
gung (Kind), Prasenzdienstzeitbestatigung usw.

Abgesehen von der arztlichen Bescheinigung, dem Studiennachweis und dem Nachweis Uber eine Studien-
verzbgerung, kdnnen die angefihrten Nachweise auch in Form von Kopien beigelegt werden.
Was im speziellen Einzelfall nachzuweisen ist, kbnnen Sie am Finanzamt erfragen.

[_Hdben Sie Familienbeihilfe zu Unrecht bezogen, weil Sie Tatsachen, die bewirken, dass der Anspruch auf
Familienbeihilfe erlischt, nicht gemeldet haben, kénnen Sie nach den Bestimmungen des Familienlasten-
ausgleichsgesetzes 1967 mit einer Geldstrafe bis zu 5.000 S (363,36 €) oder mit Arrest bis zu zwei Wochen
bestraft werden.

Hinweis: Wird im Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes weder Wochengeld oder Betriebshilfe noch
Karenzgeld oder Teilzeitbeihilfe und auch keine andere vergleichbare auslandische Beihilfe bezogen, kann
grundsatzlich Kleinkindbeihilfe gewahrt werden (Hohe 1.000 S [72,67 €] je Kalendermonat fir h&chstens
12 Monate).

Beachten Sie dabei aber, dass es sich um eine einkommensbezogene Geldleistung handelt.
Die naheren Details dariber kénnen Sie dem Merkblatt entnehmen, das bei den Finanzémtern aufliegt.

Fur weitere Auskunfte stehen Ihnen die Bediensteten des zustandigen Finanzamtes zur Verfugung. Erlauterungen
zur Familienbeihilfe kbnnen Sie dem Merkblatt Gber die Familienbeihilfe entnehmen, das beim Finanzamt aufliegt.
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