036.000.014
12.2004

Veranderungsanzeige I

Zutreffendes bitte ankreuzen || oder ausfiillen

Name, Geburtsname

, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschéaftigungsstelle

Kapitel - Titel Aktenzeichen NLBV

Veranderungen (Ziffer 1-6) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite

1
QKonto

am/seit Bisheriges Konto erst auflésen, wenn

Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.

Neues Konto (Geldinstitut, Konto-Nr., Bankleitzahl)

EFamilienstand

2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
) Ich habe Trennungsgeld beantragt fénger mussen Sie den Umzug zusatzlich auf dem
DAHSChI’Iff bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der Lebenspartnerin oder des Lebenspartners

schiedenen)
Ehegattin/Le-
benspartnerin

am/seit EheschlieBung/Be- Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bzw. Tod der Ehegattin/Lebenspart-
griindung einer Le- bei Doppelnamen beglaubigten Auszug aus nerin o. des Ehegat-  (rkunde
benspartnerschaft Familien-/Lebenspartnerschaftsbuch beifigen ten/Lebenspartners  beifugen
f Bitte ggf. beifiigen:
Ehescheidung/Auf- Ausz%g aus den% Urteil, mit Rechtskraftvermerk, ) )
hebung der Lebens- . achveis ber eine Unterhalts-Verpfl. gegentber d. friheren Ehegattin/Lebenspartnerin
partnerschaft oder Fhegatten/Lebenspartners getrennt lebend
a4 am/seit Name, Vorname d. (ggf. geschiedenen) Ehegattin/Lebenspartnerin o. Ehegatten/Lebenspartners
DBeschéftigung
d. (ggf. ge- Meine Ehegattin/Lebenspartnerin oder mein Ehegatte/Lebenspartner ist Std.-Bruchteil

nicht mehr
berufstatig

teilzeit-
beschaftigt

voll-
beschaftigt

Dberufsta’tig EI beurlaubt

im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem keine Familien-

o. Ehegatten/ offentl. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber bei einem sonstigen Arbeitgeber Familien- oder oder Sozial-
Lebenspartners |:|(§ 40 Abs. 6 Satz 3 BBesG) beschaftigt beschaftigt und erhélt Sozialzuschlage I:Izuschlége
erhalt Versorgungsbeziige nach beamtenrechtl. Grund- Ich weiB nicht, ob mein Ehegatte/
satzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL) Lebenspartner berufstétig ist oder
selbstandig Eaufgrund einer Beschaftigung im o6ffentl. Dienst EVersorgungsberge erhélt.
Name und Anschrift der Dienststelle oder des Arbeitgebers, der Versorgungsbehdrde, Geschéftszeichen
5 am/seit Name, Vorname des Kindes
QKind_e_rgeld,
Fam"'en". ) Haushalts-
Orts-, Sozial- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung
zuschlag DAnnahme des Kindes beifigen Dmeinen Haushalt beifigen
Urkunde
|:|Tod beifiigen I:lAusscheiden aus meinem Haushalt
EheschlieBung/Be- Ehescheidung/Auf- (rkunde
grundung einer Le- hebunge einéer Le- beifi .
enspartnerschaft Dbenspartnerschaft enugen I:lAufenthalt im Ausland
Nachweis Uber die zuletzt bezogene Ausbildungsvergitung und Prifungsnachweis beifigen
Beendigung der Ausbildung Unterbrechung, Verlangerung, Wechsel der Ausbildung
Gewahrung, Verénderung, Wegfall von Ausbildungs-Verg., Nachweis
Einberufung zum Wehrdienst Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld oder sonstiges Einkommen beifigen
6 z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten
Andere
Veranderungen,
Bemerkungen,
usw.
- Ggf. Nachweise
beifltigen -

Ich bitte um Ubersendung der
I:lLohnsteuerkarte zur Berichtigung.

Nur von Beamtinnen
bei Entbindung

Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung Sioh b
iehe auch um-

auszufiillen: seitigen Hinweis!

Kindergeld

|:|Das Kindergeld soll

von der Unterzeichnerin oder vom Unterzeichner beantragt werden. Bitte senden Sie mir die entsprechenden Unterlagen zu.

Das Kindergeld wird der
andere Elternteil beantragen

) _ Name, Vorname
Das Kindergeld beantragt die

nachstehend genannte Person

Ort, Datum, Unterschrift

Von den umseitigen Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.
Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige so-
wie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten, habe
ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.

¢



Dezernat 101
Leider ist es mit dem Acrobat Reader nicht möglich, Formularinhalte, also die eingetragenen Daten der gelb unterlegten Felder abzuspeichern. Hierzu benötigt man entweder die Vollversion von Adobe Acrobat oder ein Zusatzprogramm namens "Adobe Approval".

Zusätzlich weise ich daraufhin, das die Ankreuzkästchen nur auf  Seite 1 "ange"- bzw. "ent"kreuzt werden können. Ich bitte dies beim ausfüllen des Vordruckes zu beachten!


036.000.014
12.2004

Veranderungsanzeige

| Zutreffendes bitte ankreuzen || oder ausfiillen
Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung
Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)
Beschéaftigungsstelle Kapitel - Titel Aktenzeichen NLBV

Veranderungen (Ziffer 1-6) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite

2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
. Ich habe Trennungsgeld beantragt fénger mussen Sie den Umzug zusétzlich auf dem
DAHSChI’Ift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.

Neue Anschrift, Telefon

5 am/seit Name, Vorname des Kindes
gKind_e_rgeld,
Familien-, ] Haushalts-
Orts-, Sozial- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung
zuschlag Annahme des Kindes beifigen Dmeinen Haushalt beifigen
Urkunde
|:|Tod beifiigen I:lAusscheiden aus meinem Haushalt
EheschlieBung/Be- Ehescheidung/Auf- (rkunde
grundung einer Le- hebunge einer Le- beifii .
enspartnerschaft D benspartnerschaft berugen DAufenthaIt im Ausland
Nachweis Uber die zuletzt bezogene Ausbildungsvergitung und Prifungsnachweis beifiigen
Beendigung der Ausbildung Unterbrechung, Verlangerung, Wechsel der Ausbildung
Gewadhrung, Veranderung, Wegfall von Ausbildungs-Verg.,
Einberufung zum Wehrdienst Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld oder sonstiges Einkommen

Kindergeld

DDas Kindergeld soll von der Unterzeichnerin oder vom Unterzeichner beantragt werden. Bitte senden Sie mir die entsprechenden Unterlagen zu.
Name, Vorname

Das Kindergeld wird der Das Kindergeld beantragt die
andere Elternteil beantragen nachstehend genannte Person

Ort, Datum, Unterschrift . . . . .
Von den umseitigen Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.

Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige so-
wie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten, habe

ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.




036.000.014
12.2004

Veranderungsanzeige

| Zutreffendes bitte ankreuzen || oder ausfiillen
Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung
Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)
Beschéaftigungsstelle Kapitel - Titel Aktenzeichen NLBV
Veranderungen (Ziffer 1-6)
2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
. Ich habe Trennungsgeld beantragt fanger mussen Sie den Umzug zusétzlich auf dem
DAHSChl’Ift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der Lebenspartnerin oder des Lebenspartners
DFamiIienstand
am/seit EheschlieBung/Be- Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bzw. Tod der Ehegattin/Lebenspart-
griindung einer Le- be Doppelnamen beglaubigten Auszug aus nerin o. des Ehegat-  (rkynde
benspartnerschaft Familien-/Lebenspartnerschaftsbuch beifigen ten/Lebenspartners  beifugen
! Bitte ggf. beifiigen:
Ehescheidung/Auf- Ausz%g aus der% Urteil, mit Rechtskraftvermerk, ) )
hebung der LCebens- . achveis Gber eine Unterhalts-Verpfl. gegentber d. friheren Ehegattin/Lebenspartnerin
partnerschaft oder Fhegatten/Lebenspartners getrennt lebend

5 am/seit Name, Vorname des Kindes
|:| Kindergeld,
Fam“ien". ) Haushalts-
Orts-, Sozial- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung
zuschlag Annahme des Kindes beifigen I:l meinen Haushalt beifigen
Urkunde
Tod beifiigen DAusscheiden aus meinem Haushalt
6 z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten
Andere
Veranderungen,
Bemerkungen,
usw.
- Ggf. Nachweise
beiftgen - Ich bitte um Ubersendung der
DLohnsteuerkarte zur Berichtigung.
Nur von Beamtinnen Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung )
bei Entbindung Siehe auch um-
auszufiillen: seitigen Hinweis!

Ort, Datum, Unterschrift . . . . .
Von den umseitigen Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.

Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige so-
wie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten, habe

ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.




036.000.014
12.2004

Veranderungsanzeige

| Zutreffendes bitte ankreuzen || oder ausfiillen
Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung
Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)
Beschéaftigungsstelle Kapitel - Titel Aktenzeichen NLBV
Veranderungen (Ziffer 1-6)
2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
. Ich habe Trennungsgeld beantragt fanger mussen Sie den Umzug zusétzlich auf dem
jAnschrlft bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der Lebenspartnerin oder des Lebenspartners
|:|Familienstand
am/seit EheschlieBung/Be- Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bz Tod der Ehegattin/Lebenspart-
griindung einer Le- bel Doppelnamen beglaubigten Auszug aus nerin o. des Ehegat-  rkynde
benspartnerschaft Familien-/Lebenspartnerschaftsbuch beifigen ten/Lebenspartners  beifugen
! Bitt f. beifiigen:
Ehescheidung/Auf- kuiz%g ause Z}’eur%irl’rteil, mit Rechtskraftvermerk, ) )
hebung der Lebens- achweis Gber eine Unterhalts-Verpfl. gegentber d. friheren Ehegattin/Lebenspartnerin
partnerschaft oder Ehegatten/Lebenspartners m getrennt lebend
5 am/seit Name, Vorname des Kindes
gKindergeld,
Familien-, ] Haushalts-
Orts-, Sozial- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung
zuschlag Annahme des Kindes beifigen D meinen Haushalt beifigen
Urkunde
Tod beifiigen DAusscheiden aus meinem Haushalt
6 z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten
Andere
Veranderungen,
Bemerkungen,
usw.
- Ggf. Nachweise
beiftgen - Ich bitte um Ubersendung der
DLohnsteuerkarte zur Berichtigung.
Nur von Beamtinnen Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung Sioh b
bei Entbindun: lehe aucn um-
auszufiillen: 7 seitigen Hinweis!

Ort, Datum, Unterschrift . . . . .
Von den umseitigen Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.

Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige so-
wie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten, habe

ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.




036.000.014
12.2004

Veranderungsanzeige

| Zutreffendes bitte ankreuzen || oder ausfiillen

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschéaftigungsstelle

Kapitel - Titel Aktenzeichen NLBV

Veranderungen (Ziffer 1-6) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite

am/seit

1
QKonto

Bisheriges Konto erst auflésen, wenn
Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.

Neues Konto (Geldinstitut, Konto-Nr., Bankleitzahl)

DFamiIienstand

2 am/seit Als Trennungsgeldempfangerin/Trennungsgeldemp-
. Ich habe Trennungsgeld beantragt fanger mussen Sie den Umzug zusétzlich auf dem
DAI’ISChI’Ift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der Lebenspartnerin oder des Lebenspartners

schiedenen)

Ehegattin/Le- berufstatig

am/seit EheschlieBung/Be- Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bzw. Tod der Ehegattin/Lebenspart-
griindung einer Le- bei Doppelnamen beglaubigten Auszug aus nerin o. des Ehegat-  (rkynde
benspartnerschaft Familien-/Lebenspartnerschaftsbuch beifigen ten/Lebenspartners  beifugen
! Bitte ggf. beifiigen:
Ehescheidung/Auf- Ausz%g aus der% Urteil, mit Rechtskraftvermerk,
hebung der LCebens- . achveis Gber eine Unterhalts-Verpfl. gegentber d. friheren Ehegattin/Lebenspartnerin
partnerschaft oder Fhegatten/Lebenspartners getrennt lebend
a4 am/seit Name, Vorname d. (ggf. geschiedenen) Ehegattin/Lebenspartnerin o. Ehegatten/Lebenspartners
DBeschéftigung
d. (ggf. ge- Meine Ehegattin/Lebenspartnerin oder mein Ehegatte/Lebenspartner ist Std.-Bruchteil

nicht mehr
berufstatig

teilzeit-
beschaftigt

voll-
beschaftigt

I:l beurlaubt

benspartnerin
o. Ehegatten/

im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem
offentl. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber

keine Familien-

bei einem sonstigen Arbeitgeber Familien- oder oder Sozial-

Lebenspartners (8 40 Abs. 6 Satz 3 BBesG) beschaftigt beschaftigt und erhalt Sozialzuschlage Dzuschlége
erhalt Versorgungsbeziige nach beamtenrechtl. Grund- Ich weiB nicht, ob mein Ehegatte/
satzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL) Lebenspartner berufstétig ist oder

selbstandig aufgrund einer Beschaftigung im offentl. Dienst Versorgungsbeziige erhalt.
Name und Anschrift der Dienststelle oder des Arbeitgebers, der Versorgungsbehorde, Geschéftszeichen
5 am/seit Name, Vorname des Kindes
DKind_e_rgeld,

Fam"'en". ) Haushalts-

Orts-, Sozial- Geburt oder Urkunde Aufnahme in bescheinigung

zuschlag Annahme des Kindes beifigen I:l meinen Haushalt beifigen

Urkunde
Tod beifiigen DAusscheiden aus meinem Haushalt
EheschlieBung/Be- Ehescheidung/Auf- (rkunde
grundung einer Le- hebunge einer Le- beifii )

enspartnerschaft D benspartnerschaft berugen DAufenthaIt im Ausland
Nachweis Uber die zuletzt bezogene Ausbildungsvergitung und Prifungsnachweis beifiigen
Beendigung der Ausbildung Unterbrechung, Verlangerung, Wechsel der Ausbildung
Gewahrung, Verénderung, Wegfall von Ausbildungs-Verg., Nachweis
Einberufung zum Wehrdienst Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld oder sonstiges Einkommen beifigen
6 z. B. Mutterschutzfrist/Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten

Andere

Veranderungen,

Bemerkungen,

usw.

- Ggf. Nachweise

beifltigen -

Ich bitte um Ubersendung der
DLohnsteuerkarte zur Berichtigung.

Nur von Beamtinnen
bei Entbindung
auszufiillen:

Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung Sioh b
iehe auch um-

seitigen Hinweis!

Kindergeld

|:|Das Kindergeld soll von der Unterzeichnerin oder vom Unterzeichner beantragt werden. Bitte senden Sie mir die entsprechenden Unterlagen zu.

Das Kindergeld wird der
andere Elternteil beantragen

) _ Name, Vorname
Das Kindergeld beantragt die

nachstehend genannte Person

Ort, Datum, Unterschrift

Von den umseitigen Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.
Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Beziige so-
wie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten, habe
ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.

-

Dieses Blatt ist fiir lhre Unterlagen bestimmt!




Hinweise

1. Allgemeines

Fir die Festsetzung und Zahlung lhrer Bezlige ist neben der Personaldienststelle
die Bezligestelle zustandig, die Sie der Absenderangabe Ihrer Gehaltsmittelung
entnehmen kénnen. Die Zahlung Ihrer Bezlige (Besoldung, Vergiitung, Lohn)
und der damit verbundenen weiteren Leistungen (z. B. kinderbezogener Anteil
im Familien-/Orts- bzw. Sozialzuschlag, Erhéhungsbetrag in der Zuwendung/
Sonderzuwendung, erhéhte Beihilfe) sowie des gesetzl. Kindergeldes ba-

siert grundsatzlich auf den von Ihnen abgegebenen und durch geeignete
Unterlagen belegten Erklarungen. Bitte helfen Sie mit, sich selbst sowie die
o6ffentl. Haushalte vor Fehlzahlungen zu bewahren und teilen Sie jede Anderung
gegentber den urspriinglichen Sachverhalten umgehend mit, auch dann, wenn
Sie Uber die Tragweite dieser Anderung im Zweifel sind oder ihr keine Bedeu-
tung beimessen. Verwendungen Sie dazu bitte diese Veranderungsanzeige oder
- wenn diese lhnen nicht vorliegt - teilen Sie die Anderungen formlos mit.
Bedenken Sie bitte, dass infolge verspéteter oder unterbliebener Mitteilung
entstandene Uberzahlungen von lhnen erstattet werden miissen.

Deshalb nehmen Sie sich bitte die Zeit zum aufmerksamen Lesen der nach-
stehenden weiteren Hinweise.

FUr Fragen die Ihr Dienst- bzw. Beschaftigungsverhaltnis betreffen, wenden

Sie sich bitte an lhre Personaldienststelle.

Il. Gewahrung von Familienzuschlag/Ortszuschlag

Die Gewdhrung von Familienzuschlag der Stufe 1/Ortszuschlag (OZ) der Stufe 2

(Ehegattenanteil) richtet sich nach den besoldungs- bzw. tarifrechtlichen

Vorschriften und ist abhdngig vom Familienstand, von der Beschaftigung der

Ehegattin oder des Ehegatten bzw. von der Aufnahme einer Person - z. B. eines

Kindes - in die Wohnung und Unterhaltsgewéhrung fir diese Person. Bitte

zeigen Sie insbesondere folgende Anderungen an:

. Anderung des Familienstandes (z. B. Heirat, Scheidung, Tod der Ehegattin
oder des Ehegatten). Bei der Heirat ist gleichzeitig mitzuteilen, ob und in
welchem Umfang die Ehegattin oder der Ehegatte im 6ffentl. Dienst im
Sinne der nachstehenden Nr. 2 beschéftigt oder Versorgungsempfangerin
bzw. -empfanger des offentl. Dienstes ist.

Bei einer Scheidung oder Trennung ist ggf. mitzuteilen, in wessen Haushalt
die Kinder leben. Soll weiterhin der Familienzuschlag der Stufe 1/0Z der
Stufe 2 gewdhrt werden, ist die Unterhaltspflicht gegentber der geschiede-
nen Ehegattin oder dem geschiedenen Ehegatten nachzuweisen.

. Aufnahme, Aufgabe oder Anderung
einer entgeltlichen Tatigkeit im offentl.
Dienst* (einschl. Wechsel des Arbeitge-
bers oder Anderung der wéchentl.
Arbeitszeit) durch die Ehegattin oder
den Ehegatten.

. Aufnahme einer entgeltlichen Tatigkeit
im 6ffentl. Dienst* (einschl. Wechsel des
Arbeitgebers) durch eine sonstige Person,
die zum Bezug von Kindergeld far Ihr
Kind berechtigt ist.

4. Bei Gewdhrung von Familienzuschlag der Stufe 1/0Z der Stufe an Ledige
und Geschiedene wegen Aufnahme einer Person (auch eines Kindes) in die
Wohnung und Unterhaltsgewahrung, die Beendigung der Haushaltszuge-
hérigkeit und Anderung der sonstigen Einkiinfte, die fir den Unterhalt
der Person zur Verfigung stehen.

—_

N

*) Hinweise

Welche Arbeitgeber im Sinne der Nrn. 2
und 3 zum offentlichen Dienst gehoren,
ergibt sich aus § 40 Abs. 6 BBesG.

Da unter bestimmten Voraussetzungen
auch private Arbeitgeber darunter fallen
konnen, geben Sie bitte im Zweifelsfall
zur Vermeidung von Uberzahlungen
immer den Arbeitgeber an, damit lhre
Bezuigestelle die Zweifel klaren kann.

w

lll. Kinderanteil im Familien-/Orts- bzw. Sozialzuschlag

Der Kinderanteil im Familien-/Orts- bzw. Sozialzuschlag wird geméaR besol-
dungs- bzw. tarifrechtlicher Vorschriften fur Kinder nur dann gewahrt, wenn

fur sie Kindergeld zusteht oder ohne Berticksichtigung der 88 64, 65 Einkom-
mensteuergesetz (EStG) zustehen wiirde. Bei nachtraglichem Wegfall des Kin-
dergeldanspruchs entfallt deshalb nachtraglich auch der Anspruch auf den
Kinderanteil im Familien-/Orts- bzw. Sozialzuschlag. Die Zahlung dieses erhoh-ten
Familien-/Orts- bzw. Sozialzuschlags fur ein Kind steht unter dem Vorbehalt, dass
Kindergeld endguiltig zusteht.

Sobald sich fur ein Kind der Anspruch auf den kinderbezogenen Anteil im Fami-
lien-/Ortszuschlag bzw. Sozialzuschlag andert, tritt regelméBig auch eine Ande-
rung des Beihilfeanspruchs ein. Bitte denken Sie daran, Ihren Krankenversiche-
rungsschutz den ggf. geanderten Verhéltnissen anzupassen.

IV Kindergeld
Das Kindergeld wird nach den Vorschriften der 8§ 62 ff. EStG gezahlt.
Ein Merkblatt Gber die Zahlung des Kindergeldes wird automatisch versandt,

wenn das Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat. Sie kénnen dieses Merkblatt
aber auch bei Ihrer zustandigen Familienkasse anfordern. In ihm sind die wich-
tigsten Regelungen zum Kindergeldrecht erlautert.

Bitte zeigen Sie insbesondere folgende Anderungen an:

1. Den Bezug von Kindergeld, Familien-/Orts- und Sozialzuschlag fir dasselbe
Kind durch eine andere berechtigte Person.

. Veranderungen im Bezug von Kindergeld, Familien-/Orts- und Sozialzuschlag
bei anderen berechtigten Personen fiir Kinder, die bei Ihnen bei der Be-
stimmung der Hohe des Kindergeldes berticksichtigt worden sind, fiir die
Sie aber selbst kein Kindergeld erhalten.

. Anderungen in den wohnlichen Verhaltnissen (z. B. bei Getrenntleben der
Eltern), in den Einkommensverhaltnissen des Kindes (Hohe und Art der Ein-
kunfte und Bezlige, Gewahrung von Sachbeziigen wie z. B. Unterkunft und
Verpflegung), Aufnahme einer Erwerbstatigkeit des Kindes.

4. FUr Kinder nach vollendetem 18. Lebensjahr
- die Beendigung, jeder Wechsel, jede Veranderung oder Unterbrechung der

Schul- oder Berufsausbildung, auch durch Erkrankung oder Beurlaubung
oder die Aufnahme einer Praktikantentatigkeit, jeweils unter Nachweis des
letzten Ausbildungs- oder Prifungstages,

- wenn die Schul- oder Berufsausbildung die Arbeitskraft nicht Uberwiegend
in Anspruch nimmt (z. B. durch Aufnahme einer Tétigkeit oder die Erweite-
rung einer solchen),

- bei Berticksichtigung wahrend einer Ubergangszeit (zwischen zwei Ausbil-
dungsabschnitten), wenn das Kind die Ausbildung fortsetzt, die Ablehnung
seiner Bewerbung erfahren hat oder die Ausbildung nicht mehr fortsetzen
will,

- Anderung in den Einkommensverhaltnissen des Kindes, Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit,

- die Heirat eines Kindes oder Auflésung einer Ehe des Kindes durch Schei-
dung oderTod der Ehegattin oder des Ehegatten, dies gilt auch fur einge-
tragene Lebenspartnerschaften.

. Bei Berticksichtigung von arbeitslosen Kindern oder Kindern ohne Aus-
bildungsplatz, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,

- die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit gegen Entgelt,

- der Bezug von Arbeitslosengeld oder -hilfe,

- die Aufnahme einer Schul- oder Berufsausbildung,

- die Anderungen in den Einkommensverhéltnissen des Kindes oder wenn es
der Berufsberatung oder Arbeitsvermittlung nicht mehr zur Verfigung steht.

6. Bei einem Uber 18 Jahre alten behinderten Kind, wenn

- es erstmals eigene Einkiinfte oder Bezlige (z. B. auch Eingliederungshilfe)

bezieht,

- sich sein bisheriges Einkommen erhoht,

- sich seine Behinderung soweit gebessert hat, dass es einer Erwerbstatigkeit

nachgehen kann,
- es einen steuerlichen Behinderten-Pauschbetrag erhalt,
- es in vollstationare Pflege aufgenommen oder daraus entlassen wird.
Die Einberufung eines Kindes zum Grundwehr- bzw. Zivildienst oder zum
Dienst als Entwicklungshelferin oder Entwicklungshelfer.
8. Die vorzeitige Beendigung, die Unterbrechung und jeder Wechsel bei der
Ableistung eines freiwilligen sozialen Jahres, eines freiwilligen ékolo-
gischen Jahres bzw. beim Aktionsprogramm ,,Jugend” der EU durch das
Kind.
9. Den Bezug (auch durch eine andere Person) und die Erhdhung von
- Kinderzuschissen aus einer gesetzl. Rentenversicherung,
- Kinderzulagen aus der gesetzl. Unfallversicherung.

10. Aufenthalt von Kindern im Ausland.

11. DenTod des Kindes.
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V. Hinweise zur Elternzeit fiir Beamtinnen und Beamte

Nach § 5 Abs. 2 Elternzeitverordnung (ERZV) ist eine Teil- bis Vollerstattung der
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage wahrend der Elternzeit vorgesehen,
wenn die Dienst- oder Anwarterbezlge (ohne die mit Rucksicht auf den
Familienstand gewdhrten Zuschldge und ohne Aufwandsentschadigung sowie
ohne Auslandsdienstbeziige nach § 52 Abs. 1 Satz 3 BBesG) vor Beginn der
Elternzeit die Versicherungspflichtgrenze in der gesetzl. Krankenversicherung
nicht Gberschritten haben oder Gberschritten hatten. Weiter Hinweise erge-
ben sich aus dem ,, Merkblatt Gber Teilzeitbeschéftigung und Beurlaubung nach
dem NBG und Nds.RiG einschlieBlich Elternzeit” Wegen der Einzelheiten wen-
den Sie sich bitte an Ihre Bezlgestelle.
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