Antrag auf Familiengeld Q

nach dem Bayerischen Familiengeldgesetz — BayFamGG ZBFS  Zentrum Bayern Familie und Soziales
Bitte Region wahlen ... Antrag nur in Ausnahmeféllen erforderlich!
[ 1 Der Antrag auf Elterngeld in Bayern gilt im Falle einer Be-

willigung von Elterngeld gleichzeitig als Antrag auf Famili-
engeld fiir dieses Kind. In diesem Fall miissen Sie daher das
nachstehende Antragsformular nicht ausfiillen. Das ZBFS
wird lhnen von sich aus Familiengeld bewilligen.

Wenn lhnen in Bayern fiir lhr Kind Elterngeld nicht bewilligt
wurde, kdnnen Sie dieses Antragsformular oder den Online-
Antrag unter www.familiengeldantrag.bayern.de nutzen.

L ] Bitte beachten Sie die Antragsfristen (siehe Infoblatt).
lhr Browser zeigt keine Adresse an? Dann finden Sie hier die zustandige Familiengeldstelle.
Kind, Nachname: Vorname:
fiir das Familiengeld
beantragt wird Geburtsdatum: Geburtsort:
) Mehrlingsgeburt Zahl: Vorname(n):
< Bitte Geburtsurkunde
beifiigen (bei Mehrlings- . .
geburten fiir jedes Kind) & |:| Adoption/Adoptionspflege Datum der Haushaltsaufnahme:
Antragsteller/in Frau Herr ohne Anrede
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsname:
StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
a . . 7~ Ich bin nicht sorgeberechtigt, aber der sorgeberechtigte Elternteil stimmt zu,
Sorgerecht Ich bin sorgeberechtigt dass ich Familiengeld beziehen kann
Staatsangehorigkeit deutsch EU-/EWR-Staat/Schweiz:
andere Staatsangehdrigkeit:
2 Nachweis zum Aufenthaltsrecht erforderlich, siehe Infoblatt @
Auslandsbezug/ Sie oder Ihr/lhre Ehegatte/Ehegattin, Lebenspartner/in oder der andere Elternteil
veraleichbare e haben bzw. hat einen Bezug zum Ausland
F g'l' leist (z.B. Arbeitsverhaltnis im Ausland, konsularische Vertretung usw.) und/oder
amifienfeistungen e erhalten bzw. erhélt aus dem In- oder Ausland vergleichbare Familienleistungen
nein ja 9 Anlage ist beigefiigt &
. - Das Familiengeld erhdht sich von 250 Euro auf 300 Euro, wenn im Haushalt noch mindestens zwei
Hohe Familiengeld/

dltere Kinder im
Haushalt

dltere Kinder leben (bei Mehrlingen auch gleichaltrige Kinder)

Nachname: Vorname: Geburtsdatum: Kindergeldanspruch:
O ia () nein
O ia () nein

Bezugszeitraum

< bei Adoptionspflege siehe
insbesondere Info Seite 2 &

Ich beantrage Familiengeld

() vom 13. Lebensmonatbis 36. Lebensmonat (héchstmbgliche Leistungsdauer)

N

" vom Lebensmonat bis Lebensmonat (Begrenzung z.B. bei Zuzug nach oder Wegzug aus Bayern)

N

2 Anspruch hdchstens bis zum 36. Lebensmonat (Vollendung drittes Lebensjahr) &
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Hauptwohnung/ Hauptwohnung oder gewdhnlicher Aufenthalt im Bezugszeitraum durchgehend in Bayern

gewdéhnlicher —~ i
i a ) nein
Aufenthalt in Bayern J

Hauptwohnung oder gewdhnlicher Aufenthalt auBerhalb Bayerns
in
(anderes Bundesland/anderer Staat)

7~ .
() seit/ab

() vom bis
. Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Ausland (auch voriibergehend)
Wohnsitz/
- - N . ~ .
gewdhnlicher nein ja, Grund:
Aufenthalt im Ausland (2.B. Entsendung, Abordnung, Versetzung, Kommandierung, Entwicklungshelfer/Missionare)
< hitte hier auch Angaben zum/zur Ehegatten/Ehegattin bzw. Lebenspartner/in machen &

Gemeinsamer Das Kind lebt im Bezugszeitraum mit mir in einem gemeinsamen Haushalt
Haushalt/ . . .

ja nein, weil

Erziehung des Kindes
Ggf. abweichender gewdhnlicher Aufenthalt des Kindes (Anschrift):

Das Kind wird von mir erzogen
~ . V) .
ja nein

Ich sorge fiir eine forderliche friihkindliche Betreuung; das Kind wird in seiner Entwicklung gefordert und erhélt
zuhause, in der Familie oder in einer Kindertagesbetreuung die erforderliche Pflege/Betreuung (vgl. Infoblatt)

ja nein

Bankverbindung Das Familiengeld soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden, iiber das ich verfiigungsherechtigt bin:

e |

(bei Auslandszahlung)

Kontoinhaber/in
(nur wenn nicht Antragsteller/in)

Unterschrift(en)

Der Antrag ist grundsétzlich von beiden Elternteilen zu unterschreiben, inshesondere wegen der Berechtigtenbestimmung.

Der allein sorgeberechtigte andere Elternteil erkldrt mit seiner Unterschrift zugleich die Zustimmung zur Inanspruchnahme des Familiengeldes
durch den nicht sorgeberechtigten Antragsteller/die nicht sorgeberechtigte Antragstellerin.

Es wird versichert, dass die Angaben in diesem Antrag und in der Anlage Auslandsbezug richtig und vollstandig sind sowie
alle Anderungen ab der Antragstellung unverziiglich mitgeteilt werden. Die Ausfiihrungen im Infoblatt, in den Hinweisen zu den
Anzeige- und Mitteilungspflichten sowie zum Datenschutz habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift anderer Elternteil

Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin oder Betreuers/Betreuerin, Name, Adresse < bitte Betreuerausweis beifiigen &
Anlagen
I:l Geburtsurkunde
I:l Anlage Auslandshezug

|:| Kopie EG-Ausweis (ggf. Kopie des elektronischen Aufenthaltstitels) bzw. Meldebescheinigung
I:l Passkopie bzw. Kopie Daueraufenthaltskarte-EU

I:l Nachweis liber den Bezug der vergleichbaren ausléndischen Leistung

L
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