
سال)ماه (روز 

ی  است.لازم درخواست یک فقط زایی قلو چند برا

ب به باید والدین هزینه کمک  هستم:آن از استفاده به مجاز من که شود منتقل زیر حسا

ی (فقط  ی پرداخت برا خارجی)ها

ش روز با کودک تولد روز فرزندخواندگی، و فرزندخواندگی موارد در  شود.می جایگزین خانواده در کودک پذیر

هی لطفاً  هداف یا والدین" هزینه "کمک هدف با را اصلی تولد گوا کنید.ضمیمه اجتماعی" "ا

ت  بانکیدقیق اطلاعا

ت  متقاضیوالدین شخصی مشخصا

تلفن:شماره 

ت از کپی یک لطفا  موارد:___________________ سایر   هی یک یا اقامت) اجازه جمله (از خود پاسپور ت اداره از گوا هید.ارائه مهاجر د

3

کوچک:نام 

هل:وضعیت  تأ

بله 

_________________________________

____________________

ت به و تولد بدو از فقط والدین هزینه کمک که باشید داشته توجه لطفاً  ی حداکثر ماسبق صور است.دسترس در گذشته ماه سه برا

تولد:نام 

آلمانی 

منشریک بله  

مالیاتی:شناسایی شماره 

__________

دیگر:والدین با مجرد زندگی 

_________________

2

زمان از 

__|__||__| __|__|__||__| __|__|__||__| __|__|__||__| __|__|__||__| __|__|__||

تولد:تاریخ 

شغل:

ی  .2021سپتامبر  1از تولد برا

کوچک:نام 

ملیت:

تبله   خود

دیگر:چندتایی فرزندان نام 

ی گرفته / طلاق   از__________بیوه،  از__________ شده، جدا همیشه برا

__________

خانوادگی:نام 

ایمیل:آدرس 

هل  متا

دلیل:

خانوادگی:نام 

ت قانون ب  24بخش طبق مجرد والدین  خیر بله  :(EStG) درآمد بر مالیا

منتولد زمان از آلمان در  

IBAN:

فرزندان:تعداد زایی: قلو چند مورد در 

شدهثبت مدنی مشارکت  

زمانتا 

ت سرباز،  ناتو:غیرنظامی پرسنل یا دیپلما

ی  ی که فرزند استشده درخواست والدین هزینه کمک او برا

خانه:شماره خیابان، 

ی حق من   ی اقدامی هیچ و دارم را آمد و رفت آزاد ی لغو برا نیست.جریان در من آمد و رفت آزاد

سکونت:محل آدرس پستی کد 

مالی:موسسه دقیق نام 

ت / محل  معمولی:اقامتگاه سکون

1

((PStG)شخصی وضعیت قانون  3بند  22(بخش است نشده مشخص  متنوع  مرد  زن  جنسیت: 

خیر 

BIC  کد)SWIFT:

تولد:محل 

مجرد 

زماناز کشور از خارج  

شود.می پرداخت درخواست ارسال ماه از قبل 

تولد:تاریخ 

س: / EEAاروپا / اتحادیه کشور   سوئی

والدینهزینه کمک درخواست 
 -BEEGوالدین مرخصی و فدرال والدین هزینه کمک قانون طبق 

یمهر  ورود

NRW  2021سپتامبر از

ب دارنده  نباشد):یکی متقاضی با اگر (فقط حسا
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16.

ب بدون آن سررسید که  استمرجع ماه در شده کسب درآمد احتسا

هش مرجع ماه  2حداقل اینکه بر مشروط  باشدداشته درآمد کا

یاوالدین اولیه هزینه کمک ماه  + 2

18.

ی ماه  ت (به تقویم ها کنید).مراجعه  4شماره توضیحا

ی اگر  ی ماه برا ش ها ی درخواست «اعلامیه باید دیگر والدین باشد، شده درخواست مشارکت پادا ی ماه برا ش ها همزمان اینکه مگر کنید) مراجعه  6شماره (به کنند پر را مشارکت» پادا
کنند.ارائه درخواستی 

4.

11.

29.

شوند.تقسیم یکدیگر بین توانند می که والدین پایه هزینه کمک 

ی ماه با   ی فوق استحقاق کل شریک، ها دادافزایش  2تا توان می را والدین دو هر برا

پلاسوالدین هزینه کمک ماه  + 6

15.

22.

ی مرجع دوره یک عنوان به خودکار طور به  شودمی یکی به منجر این والدین. پایه هزینه کمک برا

ت حداکثر  استماه  24کنند دریافت اضافه به را والدین هزینه کمک توانند می والدین که زمانی مد

زندگیماه هر در متوسط طور به هفته در ساعت  32تا  24با همزمان طور به متوالی ماه  2حداقل 

8.

26.

ب را یکی پلاس والدین هزینه کمک و والدین اصلی هزینه کمک بین توانند می والدین  هزینه کمک و والدین پایه هزینه کمک کنند. انتخا
شوند.ترکیب هم با توانند می نیز پلاس والدین 

ی به   کرد،دریافت توان می پلاس والدین هزینه کمک ماه  2والدین، پایه هزینه کمک ماه  1جا

س والدین از یکی درآمد حداقل  ی تولد از پ 2حداقل برا

یاوالدین پایه هزینه کمک ماه  + 1

10.

28.

هانه پرداخت  12دریافت مستحق مشترکاً والدین   هستندما

است.والدین اصلی هزینه کمک درصد  50حداکثر علاوه به والدین هزینه کمک مبلغ  

ی   یابد،می افزایش اساس این بر والدین هزینه کمک احتمالی استحقاق مجرد، والدین برا

هفته 8از 

3.

21.

ی ها زمان این باشد، داشته وجود بیمه قرارداد قانون اگر  شودمی اعمال مادر برا

کرد.تقسیم یکدیگر بین توان می را 

ی ماه  شریکها

ی ماه علاوه به والدین هزینه کمک از اضافی ماه  4تا  2توانند می والدین دو هر  ش ها کنند.دریافت مشارکت پادا

ی ماه در زندگی ماه هر در متوسط طور به هفته در ساعت  32تا  24بین  هستند.کار به مشغول متوالی مرجع ها

32.

پلاسوالدین هزینه کمک 

ی حداقل والدین  کنندمی مطالبه را والدین هزینه کمک ماه دو برا

هفته 6از 
یاوالدین اولیه هزینه کمک ماه  + 3

14. والدینپایه هزینه کمک 

کنند.می دریافت را پلاس والدین هزینه کمک والدین 

ی ماه بودن شرایط واجد شرایط  ش ها کنید.برآورده را هفته در ساعت  32تا  24ساعتی محدوده و مشارکت پادا

علاوهبه والدین هزینه کمک ماه  + 8

7.

25.

شود.تبدیل 

کننددریافت اضافی ماه  4حداکثر توانند می باشند ماه  4در خود که صورتی در نیز مجرد والدین  

ی بود شده تعیین ابتدا در که زایمان انتظار مورد روز  ی مهلت محاسبه برا هی با لطفاً است. کننده تعیین زودرس زایمان ها هی یا پزشکی گوا هید. ارائه موضوع این بر مبنی مدرکی زایمان، پرستار یا ماما گوا به د
کرد.پیدا زایمان پرونده در توان می را زایمان انتظار مورد تاریخ قاعده، یک عنوان 

egrmeta/familienportal/familienportal.de/https://

9.

27.

آید.بدست 

ش  ی ماه و علاوه به والدین هزینه کمک والدین، اولیه هزینه کمک بر (علاوه مشارکت پادا شریک)ها

مرجع:دوره تعیین مورد در نکاتی بزنید. علامت را زندگی ماه هر در  یک فقط لطفاً 

هفته 12از 

2.

20.

ی  2حکم  5بند  192بخش با مطابق بیمه مزایا

استماه  24حداکثر والدین دو هر مشترک استحقاق  

6.

13.

31.

ماه. 2

24.

ی ماه از استفاده نیاز پیش  همهکه است این شریک ها

ت (به  کنید)مراجعه  4شماره توضیحا

17.

ی ماه   ی ماه اساس بر مرجع ها اساسبر نه است کودک زندگی ها

آورد.دست به توان می 

هم ماه از   ی فاصله هیچ بعد، به زندگی پانزد باشد.نداشته وجود آن در فاصله یک حداقل که باشد نداشته وجود ا

ی ماه والدین از یکی فقط اگر   ش ها ی دقیقاً باید دیگر والدین کند، ادعا را پادا ت این برا هندانجام را کار این مد د

یاوالدین اولیه هزینه کمک ماه  + 4

1.

19.

ت در   ی حق وجود صور ی از برخوردار یازایمان مزایا

استدریافت قابل کودک زندگی اول ماه  14در فقط والدین اولیه هزینه کمک  

هد  شدخوا

هگی  32تا حداکثر پلاس والدین هزینه کمک   استدریافت قابل ما

ی  ی برنامه به کمک برا ی ماه ریز ی ها ت توانید می خود، مزایا ب ماشین یک و اطلاعا ب در را والدین هزینه کمک حسا ت زیر سایت و وزار
بیابید:جوانان و زنان سالخورده، شهروندان خانواده، فدرال 

12.

30.

ت حداکثر   ی مزایا مد استماه  12دوره حداقل و ماه  12والدین برا

است.افزایش قابل اضافه به والدین هزینه کمک ماه  4یا والدین پایه هزینه کمک 

ورود

حفظ.

پلاسوالدین هزینه کمک ماه  + 4

ی دوره حداکثر  ی ها ت در که ممکن مزایا ی ماه تعداد اساس بر است، شده ذکر پلاس والدین هزینه کمک و والدین پایه هزینه کمک به مربوط توضیحا حداقل شود. می تمدید دارید، را آن دریافت حق که اضافی ها
ی دوره ماند. می باقی ماه  2اشتراک دوره  هگی  32تا فقط کرد کشی قرعه علاوه به والدین هزینه کمک آن در توان می که ا است.پذیر امکان کودک ما

23.

هش  پلاسوالدین هزینه کمک آن در که هایی ماه در مربوطه کا

ت حداقل  ماه 2اشتراک مد

هستند.شاغل 

ی ماه  ی اضافی ها ی زایمان برا نارسها

هفته 16از 

5.

ت به مرجع دوره طول در اگر شود؛ می توصیه کلی طور به والدین اولیه هزینه کمک نکنید، کار فرزندتان تولد از بعد که زمانی تا  پاره صور
ت شود. می توصیه علاوه به والدین هزینه کمک اغلب کنید، می کار وقت  ی نمونه محاسبا در توانید می را پلاس والدین هزینه کمک برا

ت  کنید.پیدا توضیحا

ی ماه از فرد تعداد  است.ممکن نیز مرجع ها

هش ماه  است.یافته کا

علاوهبه والدین هزینه کمک ماه  + 2

کمک زندگیماه 
پایه هزینه 

والدین
کودک

پلاسوالدین هزینه کمک  ش  پادا
مشارکت

4 مرجعدوره تعیین 
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ی تنهایی به والدین از یکی اگر لطفاً  ی برا ها ی یا و/شریک ماه ها ش ماه هید:پاسخ میکند ، درخواست مشارکت پادا د

هی یا مالیاتی دوم طبقه با فعلی حقوقی فیش توانید نمی اگر  ت اداره گوا هید، ارائه مالیا ی را اظهارنامه لطفاً د کنید.پر مجرد والدین برا

اطلاعیه:یک 

ی  ی ماه اینکه برا ش ها بایدشود، اعطا مشارکت پادا

ماهدر متوسط طور به هفته در ساعت  ۳۲تا  ۲۴بین  

س لطفاً   هید.ارائه خود وقت پاره کار بر دال مدرکی تایید، از پ د

کنید.ارسال موقع به را خود والدین هزینه کمک درخواست که شوید مطمئن لطفاً پردرآمد شغل دنبال 

همزمانوالدین دو هر  

ی اعلامیه یک ضمیمه کند، می زندگی نیز دیگر والدین خانه در کودک سوم یک حداقل (اگر  نیست.مجرد والدین برا

سال)ماه (روز 

ی  هانه میانگین محاسبه (برا تقویم).ماه نه شود می استفاده کودک زندگی ماه از ما

زندگیمتوالی ماه  4تا  2در  

ی  ی کردن. پر برا هد ضمیمه به نیاز ی شوا ی نیست. بیشتر است.)الزامی نهایی اظهارنامه  :20شماره ببینید را دیگر والدین امضا

ی لازم شرایط  EStG b 24بخش طبق شما  دارید.را کمک مقدار برا

ی اظهارنامه این باشد، شده ارسال قبلا دیگر والدین طرف از درخواستی اگر شود. تکمیل متقاضی) (نه دیگر والدین توسط باید  (AC)اظهارنامه این  ندارد.کردن پر به نیاز

پلاسوالدین هزینه کمک دریافت از ماه  __________

5

ملیت:

زمان از 

_________________

است.شده پیوست اپلیکیشن  

ی ماه درخواست نحوه بیانیه  ش ها مشارکتپادا

ی با من   ی که فرزند ی خانه در شود می درخواست والدین هزینه کمک او برا کنم.می زندگی ا

ت از کپی یک لطفا موارد:___________ سایر   هی یک یا اقامت) اجازه (شامل خود پاسپور ت اداره از گوا هید.ارائه مهاجر د

هانه متوسط دوره طول در  ت به ما باشید.کار به مشغول سودآور صور

ی ماه  __________ والدینپایه هزینه کمک مرجع ها

________________________________

خانوادگی:نام 

دلیل:________________________________

ی رابطه آلمان در من زندگی شریک   ت به آلمان در یا دارد کار دارد.اشتغال آزاد صور

ب

_____________________کار: محل کشور 

شغل:

ی/رابطه  فعالیتکار

هد لطفا  اندازد. می خطر به را کودک سلامت یا  کنیدپیوست را مربوطه شوا

زماناز کشور از خارج  

ی حقوقی فیش کنید: ضمیمه لطفاً  هستم مجرد والد یک من   ت با جار ت اداره از مدرکی یا دوم طبقه مالیا کهمالیا

ی حق من   ی اقدامی هیچ و دارم را آمد و رفت آزاد ی لغو برا نیست.جریان در من آمد و رفت آزاد

زمانتا 

کند:می ارسال زیر موارد به را ادعایی دیگر والدین  

ت  دیگروالدین شخصی اطلاعا

__________

_____________________کار: محل کشور 

ی دلیل به ویژه (به است غیرممکن دیگر والدین توسط کودک از مراقبت   مرگ)یا بیمار

کوچک:نام 

_________________

ی رابطه کشور از خارج در من زندگی شریک   است.خوداشتغالی کشور از خارج در یا دارد کار

زمانتا 

ی منطقه اروپا / اتحادیه کشور   س: اروپا / اقتصاد _____________سوئی

ت اعلام  ی ماه در کار ساعا ش ها مشارکتپادا

_________

8

__________

ی رابطه کشور از خارج در من   هستم،خوداشتغال کشور از خارج در یا دارم کار

دیگروالدین مرجع دوره ثبت 

کند.می زندگی دیگر والدین خانواده در سوم یک حداقل کودک  

منتولد زمان از آلمان در  

هد ارسال متعاقبا درخواست   شد.خوا

ت  درهفتگی ساعا

آ

_________________

ی نام تحت را والدین هزینه کمک حاضر حال در دیگر والدین   کنندمی دریافت تجار

7

والدیناز یکی توسط تنها مراقبت 

آلمانی 

ی رابطه آلمان در من   ت به آلمان در یا دارم کار دارم.اشتغال آزاد صور

کنم.می بزرگ و مراقبت کودک از خودم  

6

ی ماه در کودک با زندگی مورد در اطلاعاتی  ش ها شراکتپادا

سی

ت / محل  معمولی:اقامتگاه سکون

هممن  خوا

Machine Translated by Google



زایمان.مرخصی دوره شروع از قبل ها ماه 

ت در  نیست.نیاز مورد  Bنقطه مورد در اطلاعاتی هیچ وجود، صور

هی لطفا   هیدارائه پزشکی گوا د

زایماناز حمایت قانون  3بند طبق اشتغال ممنوعیت 

تاداره  مالیا

شدتبدیل 
ی که هایی ماه  ی آنها برا شودمی دریافت زیر مزایا

ت اعلامیه   درخواستکپی یا درآمد بر مالیا

نماییدتکمیل را خوداشتغال افراد اظهارنامه لطفا  

ی لطفا   ش را کنیدپیوست را دادگاه پذیر

والدین)همسر، مثال عنوان (به 

ی شده صادر حقوقی فیش لطفا   حال در اگر کنید. پیوست را تولد ماه از قبل ماه  12برا
ی دریافت  داریدرا ها آن از یکی یا هستید زایمان مزایا

هیدارائه را مزایا اعلان لطفا   د

ی را اضافی حقوقی فیش لطفا   هم برا هیدارائه دوازد د

ی که معناست بدان این  ت خوداشتغالی، طریق از اگر نیست. والدین هزینه کمک گرفتن نظر در به نیاز یا و/تجار
ی  ی و کشاورز ی درآمد جنگلدار مانند والدین هزینه کمک قانون طبق نیاوردهاید، دست به یا نیاوردهاید دست به دیگر

میشود.رفتار شما با شاغل منحصراً فرد یک 

عضویتشماره 

ب/مینی از حاصل درآمد حقوق، (دستمزد،  ی جا ب، مید ی هزینه جا انتظار غرامت انتقال، ها
پولیسود غیره، و 

سلامتبیمه شرکت آدرس 

هیدارائه را مزایا اعلان لطفا   د

شود)می نیز منفی درآمد شامل (این 

س  کنیدضمیمه را فرزندخواندگی آژان

نیست.لازم مدرکی هیچ  

هی لطفا   ت گوا هیدارائه زمان مد د

ی شده صادر حقوقی فیش  همبرا دوازد

سلامتبیمه شرکت نام 

ی از خصوصی استفاده طریق از مثال عنوان به  شرکتی)خودرو

ت در  نیست.نیاز مورد  Bنقطه مورد در اطلاعاتی هیچ وجود، صور

هانه، دوره ضمیمه  تعدادبه توجه با ما

کنیدتایید جوانان بهزیستی اداره از لطفا  

نماییدتکمیل را خوداشتغال افراد اظهارنامه لطفا  

ی سیستم از حاصل درآمد  ت) کیلو  10(تا کوچک فتوولتائیک ها ی نیروگاه و وا هی و حرارتی ها  2.5(تا مشابه نیروگا
ت) کیلو  ت از تواند می وا باشد.معاف مالیا

کودکبا خانگی اجتماع 

هش دچار   استشده درآمد کا

ی ها ماه این  ت به همچنین شود. لغو جزئی یا کامل طور به تواند می ها ماه این محرومیت شود. نمی استفاده والدین هزینه کمک محاسبه برا مراجعه برنامه توضیحا
کنید.

ت من  امکرده تکمیل ماه آخرین در یا و/فرزندم تولد از قبل ماه  12در را مالیا

خوداشتغالیغیر اشتغال و 

متقاضیوالدین درمانی بیمه 

با:خانواده عضو عنوان به مشترک بیمه  

یاخوداشتغالی از حاصل درآمد  

بیولوژیککودک  

ی گونه هیچ   استنکرده دریافت اشتغال از درآمد

ی شده دریافت والدین هزینه کمک   بزرگترفرزند برا

کودکتربیت و مراقبت 

________________________________
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_________________

_____________________

________________________________

یاخوداشتغالی از حاصل درآمد  

الفطریق از  

شود:استفاده باید 
______________________________

ینظامی/خدمت طریق از   کشور

11

استنشده بیمه  

اشتغالاز حاصل درآمد  

ی حال این با  ارزیابیدوره برا

ت  ی تجار ی با مرتبط یا تجار شود)می نیز منفی درآمد شامل (این جنگل و کشاورز

__________تا  __________از تولد از قبل 

سرپرستیتحت کودک  

زیرانه،  

خصوصیشده بیمه  

کودکیدوران رابطه 

10

12

کودک:تولد از قبل ارزیابی دوره 

ی ماه که دارم تقاضا   بعدها

ب

زیراخیر،  تولد بدو از دائماً بله،  است: شده بزرگ و مراقبت خودم توسط کودک 

زایمانهزینه کمک دریافت  

ارزیابیدوره 

ت  ی تجار ی یا تجار یو کشاورز جنگلدار

آ

دارم :را موارد این فرزندم، تولد از قبل ماه  12در 

حضانتغیر والدین  نوه): (مثلاً فرزند روابط سایر  

_________________________________________________

ی هزینه کمک دریافت استحقاق با  خیر بله  روزانه بیمار

________________________________

ی  یبه مربوط بیمار باردار

ی بیمه  من  داوطلبانهبیمه  هستم اجبار

________________________________

اشتغالبه مربوط 

خواندهفرزند  

بله کند: می زندگی من خانه در منحصراً کودک 

ماهدوازده در من این، بر علاوه  
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سال)ماه (روز 

هی یک لطفا   ی همه دلیل به اینکه بر مبنی کارفرما گوا هیدارائه هستید کووید-1 گیر د

نماییدتکمیل را خوداشتغال افراد اظهارنامه لطفا  

هیدارائه را حقوقی فیش لطفا   د

شمانظر مورد مناطق در کمتر درآمد 

س دوره مرجع دوره  ی که است فرزند تولد از پ ی ماه شود. می درخواست والدین هزینه کمک آن برا ی ماه اساس بر مرجع ها ی ماه نه است کودک زندگی ها تقویم.ها

ت کوتاه هزینه کمک  حقوقیفیش آخرین مد

یکو حذف، درخواست ماه 

هی لطفا   هیدارائه را سلامت بیمه شرکت گوا د

ب/از حاصل درآمد حقوق، (دستمزد،  ب، مینیجا یجا ی مد ها ی غیره، و انتظار غرامت انتقال، هزینه بهعنوان پولی مزایا
ی از شخصی استفاده طریق از مثال  شرکتی)خودرو

کردناضافه 

ت  کمتردرآمد اثبا

دستمزد).(حقوق/

ت  ش بلافاصله باید پرداختی مبلغ در (تغییرا شود)گزار

ی را تغییر اخطار لطفاً   ی ماه آن در که کنید، ارسال خود بزرگتر فرزند برا دلیل به که مرجعی ها
ی همه  است.شده تأیید اید انداخته تعویق به کووید-1 گیر

ی مثال عنوان (به  ی مزایا ی بازنشستگی، حقوق  ،Iبیکار ت کوتاه کار مزایا غیره)و مد

ت  ت در توانید می را بیشتر (اطلاعا ت به مربوط توضیحا دلیل به ویژه مقررا
ی همه  بیابید)کووید-1 گیر

ت مورد در  ی به حفاظت زمان مد کنیدارسال خود کارفرما

نماییدتکمیل را خوداشتغال افراد اظهارنامه لطفا  

تعدادو وقت پاره کار شروع مورد در کارفرما تأییدیه لطفاً  

ی تاییدیه لطفا   هیدارائه را خود کارفرما د

کنیدپیوست را مدرک لطفا  

ت و هفته در ساعت  انتظارمورد درآمد اثبا

هیدارائه را حقوقی فیش لطفا   د

شود)می نیز منفی درآمد شامل (این 

کنیدوارد را فعلی مزایا اعلان لطفاً  

زمانآن از 

دارممرجع دوره در اشتغال از حاصل درآمد  

ی من   هم دریافت مرجع دوره در را درآمد جایگزینی مزایا کرد.خوا

با

زمان:از 

_________________

استخدام.

تخمینی:پایان 

_________

.

زمانآن از 

__________

با

_________

ت  هفتگیساعا
ت  _________________هفتگیساعا _________

ی فعالیت یک یا  یو کشاورز جنگلدار

بله 
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ی والدین هزینه کمک پرداخت  افتاد. تعویق به بزرگترم فرزند برا
ی برنامه ابتدا در من  سالگی  14از قبل ها ماه این که کردم ریز

باشد.

ی ماه که کنید درخواست  شوند:حذف ارزیابی دوره از زیر تقویمی ها

_____

ی. جنگلدار

ی  ی کارفرما / یارانه زایمان / مزایا مقایسهقابل مزایا

س نامزد یا خدمت حقوق  هینامه و حقوق اطلاعیه لطفا  خیر  بله  زایمان از پ ازرا گوا

هستمشاغل مرجع دوره در  

ها _________ روز

ی همه دلیل به من   امشده مبتلا کووید-1 گیر

______________________________

ی  است:شده دریافت یا شده دریافت مادر توسط زیر مزایا

ی  خارجیخانواده مزایا

_____

ت: نوع  ____________________خدما

میگیرم:مرخصی مرجع دوره در  

ت  هفتگیساعا

______________________________

ی گونه هیچ و  نکنند.کسب اشتغال یا خوداشتغالی طریق از درآمد

ت یک از خوداشتغالی، فعالیت  ی تجار ی از یا تجار وکشاورز

باز  جان

ش اقدام   یحرفه آموز ا

_________________

ی ماه درخواست من  دررا بعد ها

ت در کارفرما یارانه  هی لطفا  خیر  بله  زایمان مرخصی مد هیدارائه کارفرما از گوا د

هی لطفا  خیر  بله   هیدارائه را گوا د

درآمد دادن دست از متحمل  2021دسامبر  31تا  2020مارس  1از 
واست شده 

ی همه دلیل به را این من   دارمکووید-1 گیر

مستمرپرداخت عنوان به زایمان هزینه کمک 

____________

ت   ش دبیرستانی، تحصیلا یحرفه آموز ا

بازمان:__________ از از/

14

کنم،می اداره را تجارتی هستم، خوداشتغال من مرجع، دوره طول در  

که:آنجا از 

زمانتا 

هستمداخل من  

ت  بافعالیت از ناشی تعطیلا

شود:حذف باید که ارزیابی دوره 

ی شغل هیچ والدین هزینه کمک دوره طول در   ندارمسودآور

دارمدرآمد مرجع دوره در یکی از من  

خیر 

مرجعدوره در درآمد فعالیت/

_______________.

بزرگترکودک زندگی ماه 

ت  هفتگیساعا
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ی  ش فرزند کدام (برا ت به لطفا شود می پرداخت پادا کنید.)مراجعه  16شماره توضیحا

ی دارایی  ی، سرمایه ها ها سایر و اجاره و اجاره ا  EStG)22بخش با مطابق درآمد

ازدرآمد 
یورو 250000

ازدرآمد 

انتظارمورد  

ت قانون طبق درآمد نوع هفت از حاصل درآمد کل اساس بر تعیین این  ی از حاصل درآمد (کل مالیا ی، و کشاورز ت، جنگلدار اشتغال،خوداشتغالی، تجار

ت مشمول  ت مشمول شودمالیا شودمالیا

انتظارمورد  

ت مشمول درآمد اگر  ت قانون  2بخش  5بند طبق مالیا ی یورو  250000از فرزند تولد از قبل شده تکمیل ارزیابی دوره آخرین در درآمد بر مالیا حق باشد، یورو از بیشتر یا مجرد) (والدین شرایط واجد فرد یک برا
ی  300000ندارد. وجود والدین هزینه کمک دریافت  ها.زوج برا

یکمنطقه در یکمنطقه در 

یورو 300000

س است آمده دست به اشتباه به که مبلغی است، شده اعطا  هد گرفته پ  BEEG14بخش طبق مورد، این در شد. خوا

16

____________________

____________________

بهیک از بیش  

یورو. 250000

____________________

بله هفته)  6(حداقل زودرس زایمان  خیر 

ی  مجردوالدین برا

تمشمول  مالیا

ی  ت مراقبین، یا قانونی نمایندگان برا است:نیاز مورد زیر اضافی اطلاعا

67a §  ب هم کتا بامطابق همچنین و  ،BEEGمفاد و  X) (SGBاجتماعی قانون د

ت  هر به مربوط اطلاعا ی که جایی تا برادر، و خوا ش برا هر پادا است:مهم برادر و خوا

نهقطعا  

____________________

یورو 300000

_________________________

والدین:هزینه کمک پرونده شماره 

نیزیک از بیش 

نیست.دسترس در هنوز مالیاتی ارزیابی  

تلفن:شماره 

هید، ارائه را درخواستی مدارک و کنید بیان را لازم حقایق  ت این غیر در د هنده ارائه صور ت د تواندمی خدما

بهیک از بیش  

مراقبیا قانونی نماینده 

ی کنید می درخواست که اطلاعاتی   ی تصمیم برا ی شما درخواست مورد در گیر اساسبر ها داده است. ضرور

ت دلیل به والدین هزینه کمک آیا   ی اطلاعیه یا اطلاعا استناعادلانه تاخیر با یا شده حذف ناقص، نادرست، ها

بله هفته)  6(حداقل زودرس زایمان 

یورو 300000

__________________________

ی  ی برا ارتباطبرقرار

بله کند: می زندگی شما خانه در کودک آیا  خیر 

کوچک:نام 

ی که کسی هر   ی برا ب  60بخش با مطابق باید کند، می درخواست اجتماعی مزایا ت شدن روشن مسئول  I)، (SGBاجتماعی قانون اول کتا باشد.واقعیا

_____

____________________

تولد ...از قبل سال در ما درآمد 

ت به لطفاً   ی همه مورد در ویژه مقررا درمورد این در اطلاعاتی توانید می شما باشید. داشته توجه نیز کووید-1 گیر

تولد:تاریخ 
کودکی:دوران رابطه 

نهقطعا  

E  درآمدمحدودیت

ت تشخیص   باشد.می پیوست مالیا

والدین:هزینه کمک پرونده شماره 
بله کند: می زندگی شما خانه در کودک آیا 

خیر 

تمشمول  مالیا
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ی همه دلیل به  .گیر کووید-1

خانه:در ساکن کودکان تمام تعداد 

____________________

ی  زوججوامع برا

ازدرآمد 
ازدرآمد 

سکونت:محل آدرس پستی کد 

ش والدین هزینه کمک اداره به بلافاصله را درخواست در شده ذکر شرایط در تغییر گونه هر هستید موظف شما   هیدگزار د

تولد:تاریخ 

17

خانوادگی:نام 

ت برگه در میتوانید  ت والدین هزینه کمک مسئول دفتر از اروپا اتحادیه  GDPRبه مربوط اطلاعا ی اطلاعا کنید.کسب بیشتر

نام:خانوادگی نام و نام 

____________________

ازدرآمد 
تمشمول  مالیا

____________________

ت نکا

خیر 

تمشمول  مالیا

یورو. 250000

خانه:شماره خیابان، 

ی همه دلیل به والدین هزینه کمک مورد در توضیحاتی  کنیدتوجه نیز تعویق درخواست به لطفاً و کووید-1 گیر

ت  ب) (مقررا ت به رسیدگی  I، SGB 60بخش با رابطه در خو ی تخلفا شود.آغاز تواند می ادار

کودکی:دوران رابطه 

ازدرآمد 

ت در (لطفاً  کنید.)وارد نیز را قیمومیت مدرک لزوم صور

ت با مطابق  ی داده از حفاظت مقررا ش -GDPR) (EUاروپا اتحادیه عمومی ها ت شود. می ذخیره و پرداز دقیقاطلاعا

ی بچه  بیشترها

____________________

تولد ...از قبل سال در من درآمد 

19

نام:خانوادگی نام و نام 

ی فوق کودکان از یکی   هیدارائه ناتوانی درجه بر دال مدرکی لطفا  است. معلولیت دارا د

____________________

ت ارائه عدم   I.SGB 66بخش با مطابق جزئی یا کامل طور به خدما

____________________

نیزیک از بیش 
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ی توجه:  ی دوره تعیین امضا، با است. الزامی والدین سایر یا شریک امضا ت و شود می موافقت مرجع ها شود.می تایید خانواده درآمد اطلاعا

ت است ممکن والدین هزینه کمک اداره که موافقم من  ی اطلاعا ت اداره از را بیشتر ی این اگر کند، دریافت مالیا ی تصمیم برا ی گیر خیر بله  باشد. ضرور

ت که شود می حاصل اطمینان  ی اظهارنامه و فوق اطلاعا ی و است کامل و صحیح درآمد ی برا ی درخواست است، شده درخواست والدین هزینه کمک درخواست در که فرزند ی دیگر برا
ت همان در والدین هزینه کمک پرداخت  ی مرجع به مد است. .نشده ارسال دیگر

هد لطفا  نکنید!ضمیمه را شده منگنه یا شده منگنه شوا

پایانینظر اظهار 

ی  متقاضیامضا
_____________________ _______________________

ی  شریکامضا
مراقبنماینده / 

_____________________ _____________________

دیگروالدین یا 
تاریخمکان 

20

ی  قانونیامضا
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