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PFijmeni a jméno Zadatele
Name und Vorname der antragstellenden Person

¢. pfidavku na dité.

| FK

Kindergeld-Nr.

Priloha Zahranici
k zadosti o némecké pridavky na dité ze dne .........

Anlage Ausland

zum Antrag auf deutsches Kindergeld vom ...

Prilohu Zahranici je treba podat dodatecné k zadosti o némecké pridavky na dité, jestlize alespon jeden rodic, resp.
jedno dité bydli v zahranici, je vydéleéné €inny/é nebo pobira zahranic¢ni davky. Totéz plati, jestlize je rodi¢ ¢lenem
ozbrojenych sil NATO sidlicich v Némecku.
Respektujte formular Pridavky na déti; pripojte potfebné doklady! Prosim, vyplnujte tiskacim pismem, latinkou!

Die Anlage Ausland ist zusatzlich zum Antrag auf deutsches Kindergeld einzureichen, wenn mindestens ein Elternteil bzw. ein Kind im Ausland wohnt bzw.
erwerbstatig ist oder auslandische Leistungen bezogen werden. Gleiches gilt, wenn ein Elternteil Mitglied der in Deutschland stationierten NATO-Streitkrafte ist.
Beachten Sie das Merkblatt Kindergeld; fiigen Sie die erforderlichen Nachweise bei! Bitte in lateinischer Druckschrift ausfillen!

VSeobecné udaje

Allgemeine Angaben

Identifikacni Cislo / islo pojisténi zadajici osoby
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer der antragstellenden Person

Identifikacni Cislo / Cislo pojisténi manzela, resp. Zivotniho partnera Zadajici osoby
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer des Ehegatten bzw. Lebenspartners der antragstellenden Person

Zije dité, pro které jste vyplnil/a ,,pfilohu Dit&“, v zahranié&i?

Lebt ein Kind, fiir das Sie eine ,,Anlage Kind“ ausgefiillt haben, im Ausland?

Jméno
Vorname

] ano, prosim zde uvést [ ]ne

Zemég, ve které se dité zdrzuje
Land, in dem sich das Kind aufhélt

ja, bitte hier Angaben machen nein

Od kdy Zije dité
v uvedené zemi?

Seit wann lebt das Kind im
angegebenen Land?

Obdrzel/a jste Vy, Va§ manzel, resp. Zivotni partner nebo jind osoba na déti uvedené v ,pfiloze
Dité“ v poslednich péti letech pfed podanim zadosti néjaké rodinné davky k dichodu od instituce

mimo Némecko, nebo jste o takové zazadal/a?
Haben Sie, Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person fur die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in den letzten fiinf Jahren

[ Jano []ne
ja

nein

vor der Antragstellung eine Familienleistung zu einer Rente von einer Stelle aulerhalb Deutschlands erhalten bzw. beantragt?

Jestlize ano, kdo o davky pozadal, resp. kdo je obdrzi?

Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt bzw. wer erhalt sie?

Pfijmeni

Jméno

Datum narozeni

Name

Na které déti
(Jméno)

Fur welche Kinder (Vorname)

Které davky
Welche Leistung

Vorname

od

von

do
bis

Geburtsdatum

Mésiéni ¢astka
Monatlicher Betrag

Od které instituce
Von welcher Stelle
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a)

b)

4.2

Jste nebo byl/a jste v poslednich péti letech pfed podanim zadosti
Sind Sie oder waren Sie in den letzten funf Jahren vor der Antraastelluna

nesamostatné vydéle¢né ¢inny/a?
unselbstandig erwerbstatig?

Jestlize ano: kde

Wenn ja: bei (Jméno a adresa zaméstnavatele)
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

od: do: pravidelna tydenni pracovni doba:

seit: bis: regelméaRige wochentliche Arbeitszeit:

Misto zaméstnani:
Beschaftigungsort:

Pri trvajicim zaméstnani v Némecku je tfeba predlozit vyplnéné pfilozené potvrzeni
zaméstnavatele!
Bei fortdauernder Beschéftigung in Deutschland ist beiliegende Arbeitgeberbescheinigung ausgefiillt vorzulegen!

samostatné vydéleéné ¢inny/a?
selbstandig erwerbstatig?

JestliZze ano: jako

Wenn ja: als

Néazev a adresa podniku:

Name und Anschrift des Betriebes:

od: do: pravideln& tydenni pracovni doba:

seit: bis: regelméafige wochentliche Arbeitszeit:

Pri vykonavani samostatné ¢innosti v Némecku prosim pripojte prislusné doklady (napf. kopii
ohlaseni zivnosti, dafnovy vymér, vykaz ziskul a ztrat)!

Bei Ausubung der selbstandigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifugen (z. B. Kopie der
Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

Mate v Némecku socialni pojisténi? Zdravotni pojisténi

Sind Sie in Deutschland sozialversichert? Krankenversicherung
Dlchodové pojisténi
Rentenversicherung

Jestlize ano, predlozte prosim pojistnou smlouvu!
Wenn ja, legen Sie bitte den Versicherungsschein vor!

Pokud ne, sdélte prosim davody (napt. pojisténi v zahranici)!
Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfir mit (z. B. Versicherung im Ausland)!

Prerusil/a jste v poslednich péti letech pfed podanim zadosti do¢asné svou vydéleénou innost
kvali
Haben Sie in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung Ihre Erwerbstatigkeit voriibergehend unterbrochen wegen

nezaméstnanosti?
Arbeitslosigkeit?

nemoci?
Krankheit?

matefrstvi?
Mutterschaft?

vychové déti?
Kindererziehung?
pracovnimu Grazu?
Arbeitsunfall?

Obdrzel/a jste na zakladé tohoto pferuseni néjakou penézitou davku?
Erhielten Sie aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Pokud ano, od kterého uradu?

Wenn ja, von welcher Stelle?

Za jaké obdobi? od do

Fur welchen Zeitraum? Von bis:

[Jano []ne

[Jano []ne

[Jano [Ine
[Jano [Ine

[(Jano [ne
[(Jano [ne
[(Jano [ne
[(Jano [ne
[ ano [One

[Jano []ne



4.3

b)

5.2

Pobirate nebo pobiral/a jste v poslednich péti letech pfed podanim zadosti diichod (dtichody)

nebo davky socialniho zabezpeceni, pfip. jste o né zadal/a?
Erhalten oder erhielten Sie in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Versorgungsbeziige bzw. haben Sie
dies beantragt?

Pokud ano, od/u které instituce?

Wenn ja, von/bei welcher Stelle?

Zalpro jaké obdobi? od do

Fir welchen Zeitraum? Von/ab bis

Je nebo byl Va§ manzel, resp. Zivotni partner nebo jind osoba, ke které maji déti uvedené v
,priloze Dité“ jako nezletilé vztah, v poslednich péti letech pfed podanim zadosti

Ist oder war lhr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in
einem Kindschaftsverhaltnis stehen, in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung

nesamostatné vydélecné ¢inny/a?
unselbstandig erwerbstatig?

Jestlize ano:

Wenn ja:

Kdo? PFijmeni Jméno Datum narozeni

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

kde

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

od: do: pravideln& tydenni pracovni doba:

seit: bis: regelméagige wochentliche Arbeitszeit:

Misto zaméstnani:

Beschaftigungsort:

samostatné vydéle¢né ¢inny/a?
selbstandig erwerbstatig?

Jestlize ano:
Wenn ja:

Kdo? PFijmeni Jméno Datum narozeni

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

jako

als

Néazev a adresa podniku:

Name und Anschrift des Betriebes:

od: do: pravideln& tydenni pracovni doba:

seit: bis: regelméaRige wochentliche Arbeitszeit:

Pfi vykonu samostatné ¢innosti v Némecku prosim pripojte prislusné doklady (napf. kopii
ohlaseni zivnosti, dafiovy vymér, vykaz zisku a ztrat)!

Bei Austibung der selbstandigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifligen (z. B. Kopie der
Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

Ma/maiji jmenovana/é osoba/osoby z divodu této vydéleéné ¢innosti v Némecku socialni
pojisténi?
Ist/Sind die genannte(n) Person(en) wegen dieser Erwerbstatigkeit in Deutschland sozialversichert?

Pokud ne, sdélte prosim divody:

Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfur mit:

[Jano []ne

[Jano [Ine

[Jano [Ine

[Jano []ne



5.3 Prerusil Vas manzel, resp. Zivotni partner nebo jina osoba, ke ktera maji déti uvedené v ,pfiloze
Dité“ jako nezletilé vztah, v poslednich péti letech pfed podanim zadosti doCasné svou
vydeéleénou ¢innost kvuli
Hat Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem

Kindschaftsverhéltnis stehen, in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung seine Erwerbstatigkeit vorubergehend
unterbrochen wegen

nezaméstnanosti?
Arbeitslosigkeit?

nemoci?
Krankheit?

materstvi?
Mutterschaft?
vychové déti?
Kindererziehung?

pracovnimu drazu?
Arbeitsunfall?

Pokud ano:

Wenn ja:

Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni
Wer? Name Vorname Geburtsdatum -

Obdrzela jmenovana osoba na zakladé tohoto pferuseni néjakou penézitou davku?

Erhielt die genannte Person aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Pokud ano, od kterého Ufadu?

Wenn ja, von welcher Stelle?

Za jaké obdobi? od do

Fur welchen Zeitraum? Von bis

5.4 Obdrzi nebo obdrzel Va§ manzel, resp. zivotni partner nebo jina osoba, ke které maji déti
uvedené v ,pfiloze Dité“ jako nezletilé vztah, v poslednich péti letech pfed podanim zadosti
dichod (dlchody) nebo davky socialniho zabezpeceni, resp. bylo o toto pozadano?

Erhélt oder erhielt Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind* aufgefiihrten Kinder
in einem Kindschaftsverhdltnis stehen, in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Versorgungsbeziige bzw.
wurde dies beantragt?

Pokud ano:

Wenn ja:

Kdo? Pfijmeni Jméno Datum narozeni

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Od/u které instituce?

Von/bei welcher Stelle?

Za jaké obdobi? od do

Fur welchen Zeitraum? Von/ab bis

[Jano [One
ano [One
ano [One
ano [One
ano [One

[(Jano [Ine

[Jano [Ine

Pokud Némecko opustim natrvalo a pfidavky na déti mi budou na muj ucet poukazany bez pravniho naroku,
musim toto neprodlené oznamit. Jinak je Familienkasse opravnéna poZadovat vraceni odpovidajici ¢astky u

mého penézniho Ustavu.

Falls ich auf Dauer Deutschland verlasse und Kindergeld ohne Rechtsanspruch auf mein Konto Uiberwiesen wird, habe ich dies unverziiglich
mitzuteilen. Anderenfalls ist die Familienkasse erméachtigt, die Ruckiberweisung des entsprechenden Betrages bei meinem Geldinstitut zu

veranlassen.

(Datum)  (Datum)

(vlastnoruéni podpis Zadatele)
(Eigenhandige Unterschrift der antragstellenden Person)

Pfip. nechat vyplnit potvrzeni zaméstnavatele (KG 54)!
Ggf. Bescheinigung des Arbeitgebers (KG 54) ausfiillen lassen!



