
проживання  в  зареєстрованому  цив�льному  партнерств�одружений

розлучений пост�йно  живуть  окремо

неодружений

овдов�ла

С�мейний  стан:

Будь  ласка,  зверн�ть  увагу  на  �нформац�ю,  що  

додається,  та  �нформац�йний  листок  допомоги  на  д�тей.

оск�льки

на  пер�оди  часу

поки

переглянути  р�шення  про  призначення  допомоги  на  д�тей

оформити  допомогу  на  дитину

в�д

1  Інформац�я  про  дитину

2  Наявн�сть  �нвал�дност�

ступ�нь  �нвал�дност�,  визначений  пенс�йним  управл�нням  через  пов�домлення  про  оц�нку  або  дов�дку  особи  з  тяжкою  �нвал�дн�стю
(GdB)  щонайменше  50  або

Додаю  наступн�  чинн�  докази  (коп�ї) :

Я  не  можу  надати  жодних  доказ�в,  тому  що

пр�звище дата  народженняІм'я

Додатков�  питання  можна  отримати  в  робочий  час  за  номером:

Медичний  висновок/сертиф�кат  (наприклад,  форма  KG  4i)

Пов�домлення  про  класиф�кац�ю  як  таких,  що  потребують  суворого  догляду  на  р�вн�  4  або  5  або

GdB  менше  50,  але  принаймн�  20,  як  визначено  пенс�йним  управл�нням  через  пов�домлення  про  оц�нку  (або  в�дпов�дну  
дов�дку) .

Декларац�я  
про  обставини  повнол�тньої  
дитини-�нвал�да

k
Номер  допомоги  на  дитину

Пр�звище,  �м'я,  по  батьков�  особи,  яка  має  право  на  допомогу  на  дитину

Обов’язков�  складов�  медичної  дов�дки:  1.  

Наявн�сть  �нвал�дност�  за  визначенням  «�нвал�д»/«�нвал�д»  2.  Заява  про  настання  
�нвал�дност�  3.  Заява  про  вплив  �нвал�дност�  на  
працездатн�сть  дитини  Терм�н  д�ї:  Медичний  св�доцтво  є  д�йсним  протягом  максимум  одного  

року  та  має  бути  д�йсним  �  поновлюватись  наприк�нц�  кожного  року.
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Я  гарантую,  що  вся  �нформац�я  (в  тому  числ�  в  додатках)  є  повною  та  правдивою.  Мен�  в�домо,  що  я  повинен  негайно  
пов�домляти  с�мейний  фонд  про  будь-як�  зм�ни,  як�  стосуються  мого  права  на  допомогу  на  дитину.  Я  взяв  до  в�дома  
зм�ст  брошури  про  допомогу  на  д�тей  (можна  знайти  на  www.bzst.de  або  www.familienkasse.de) .

Прим�тка  щодо  захисту  даних:

Ваш�  дан�  оброблятимуться  в�дпов�дно  до  розд�л�в  31,  62–78  Закону  про  податок  на  прибуток  �  положень  Податкового  кодексу  або  на  п�дстав�  Федерального  закону  про  
допомогу  на  д�тей  та  Кодексу  соц�ального  страхування.  Метою  обробки  даних  є  перев�рка  вашого  права  на  допомогу  на  дитину.  Додаткову  �нформац�ю  про  обробку  ваших  
даних  с�мейним  фондом  �  ваш�  права  зг�дно  з�  статтями  13-22  Загального  регламенту  захисту  даних  можна  знайти  в  Інтернет�  на  веб-сайт�  вашого  с�мейного  фонду  (його  
можна  знайти  за  адресою  www.arbeitsagentur.de/datenschutz).  -familienkasse),  де  ви  також  можете  його  знайти,  надан�  контактн�  дан�  уповноваженого  �з  захисту  даних.  
Файли  допомоги  на  д�тей  зазвичай  збер�гаються  протягом  6  рок�в  п�сля  зак�нчення  виплати  допомоги  на  д�тей.

Моя  дитина  жива

Додаю  наступн�  чинн�  докази  (коп�ї) :

покиз/в�д

Ознака  «Н»  (безпорадний)  вноситься  до  дов�дки  про  статус  особи  з  тяжкою  �нвал�дн�стю  або  дов�дка  про  оц�нку  в�дпов�дає  вимогам  до  ознаки  
«Н»  (безпорадний).

у  моєму  дом�.  (�нш�  

вар�анти  розм�щення  доступн�  не  завжди)

Мене/мою  дитину  попросять  внести  св�й  внесок  у  витрати.

Коп�ю  пов�домлення  додаю.

у  власн�й  квартир�,  витрати  на  яку  не  несе  третя  особа.

Дитина  розм�щена  в  майстерн�  для  людей  з  обмеженими  можливостями  або  дитячому  садку.

Пов�домлення є  пост�йним.

був  викликаний  мною/моєю  дитиною;

В�дпов�дно  до  SGB  XII  (розд�л  4)  дитина  отримує  базове  забезпечення  у  старост�  та  у  раз�  зниження  працездатност�.

у  повн�стю  стац�онарному  або  аналог�чному  заклад�.

Дата

Ім'я/найменування:

Дитин�  була  призначена  повна  пенс�я  по  �нвал�дност�  або  була  визначена  пост�йна  повна  втрата  працездатност�  в�дпов�дно  до  розд�лу  
45  SGB  XII.

Предмет  провадження  (поясн�ть).

Ступ�нь  �нвал�дност�  не  менше  50,  дитина  проходить  навчання  за  профес�єю.

Адреса:

Причина:

Наявний  чистий  дох�д  дитини  пояснюється  у  форм�  KG  4f.

Платник:

5  Додаткова  �нформац�я  про  доходи  дитини

3  Ступ�нь  втрати  працездатност�

4  Інформац�я  про  м�сцеперебування  дитини

П�дпис  особи,  яка  має  право  на  допомогу  на  дитину,  або  законного  представника
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Захворювання,  тривал�сть  яких  обмежена  заздалег�дь  визначеною  тривал�стю,  особливо  гостр�  захворювання,  не  є  
�нвал�дн�стю.

Будь  ласка,  надайте  п�дтвердження  �нвал�дност�  у  в�дпов�дн�й  форм�  (див.  пункт  2).

П�д  час  розгляду  вашої  заявки  може  бути  важливим,  чи  знаходиться  ваша  дитина  на  стац�онарному  л�куванн�  на  повний  
день,  чи  н�.  Вашу  дитину  розм�щують  у  стац�онар�  на  повний  день  або  в  аналог�чний  спос�б,  якщо  вона  не  проживає  з  
вами,  а  розм�щується  в  �ншому  м�сц�  за  рахунок  постачальника  соц�альних  послуг  (д�м/медичний  заклад/заклад  
догляду,  «проживання  з  допом�жним»  або  ваша  власна  квартира,  яка  ф�нансується  за  рахунок  п�льг  SGB  XII,  наприклад,  у  
випадку  догляду  в  майстерн�  для  людей  з  обмеженими  можливостями,  коли  вони  повертаються  у  ваше  домогосподарство  щодня).  
Якщо  м�сце  в  заклад�  пост�йно  в�льне  для  людей  з  обмеженими  можливостями ,  неважливо,  чи  привезете  ви  дитину  додому  
тимчасово  (наприклад,  на  вих�дн�  чи  п�д  час  кан�кул).

Люди  з  обмеженими  можливостями  –  це  люди  з  ф�зичними,  псих�чними,  �нтелектуальними  або  сенсорними  вадами,  як�  у  
взаємод�ї  з  бар’єрами  ставлення  та  навколишнього  середовища,  швидше  за  все,  можуть  перешкоджати  їм  брати  участь  у  
житт�  сусп�льства  на  р�вних  протягом  б�льше  н�ж  шести  м�сяц�в.  Порушення  зг�дно  з  SGB  IX  виникає,  якщо  ф�зичний  
стан  �  стан  здоров'я  в�др�зняються  в�д  типового  для  в�ку  (розд�л  2  абзац  1  речення  1  �  2  SGB  IX).

Питання  про  те,  чи  ваша  дитина  не  може  утримувати  себе  через  свою  �нвал�дн�сть,  також  залежить  в�д  того,  чи  отримує  
ваша  дитина  дох�д  для  покриття  своїх  витрат  на  проживання.  Будь  ласка,  повн�стю  задекларуйте  цей  дох�д  у  форм�  KG  
4f.

Якщо  ваша  дитина  не  може  утримувати  себе  через  свою  �нвал�дн�сть ,  тобто  якщо  характер  �  ступ�нь  �нвал�дност�  
означає,  що  ваша  дитина  не  може  займатися  оплачуваною  роботою,  яка  дозволяє  їй  покривати  свої  життєв�  потреби,  �нш�  
вимоги  також  задовольняються  без  в�ку  обмеження  Право  на  допомогу  на  дитину.

Інвал�дн�сть  повинна  бути  у  в�ц�  до  25  рок�в .  Для  д�тей,  як�  народилися  до  1981  року  включно,  �нвал�дн�сть  
повинна  настати  до  27  рок�в.  Для  д�тей,  як�  народилися  п�сля  1981  року,  �нвал�дн�сть  повинна  настати  до  25  рок�в.

Інформац�я  щодо  пояснення  обставин  
повнол�тньої  дитини-�нвал�да
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