ERKLARUNG zum Bezug von Familienzuschlag

der unten ndher bezeichneten Person

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Anschrift

Familienstand

‘ seit:‘

Angaben iiber die Ehegattin / den Ehegatten / der Lebenspartnerin / den Lebenspartner
Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Meine Ehegattin / mein Ehegatte / meine Lebenspartnerin / mein Lebenspartner ist
[ berufstatig [Jweiterhin nicht berufstitig [ nicht mehr berufstitig seit |:|

E] vollzeitbeschaftigt E] teilzeitbeschaftigt  Std. Bruchteil |:|

Meine Ehegattin / mein Ehegatte / meine Lebenspartnerin / mein Lebenspartner ist

E] im offentl. Dienst bzw. bei einem dem 6ffentl. Dienst gleichgestellten Arbeitgeber beschaftigt
[Jist selbststandig

E] bei einem sonstigen Arbeitgeber beschaftigt

und erhalt

E] Familien- bzw. Sozialzuschlage E] keine Familien- bzw. Sozialzuschlage E] Versorgungsbeziige

Name, Anschrift der Dienststelle oder des Arbeitgebers, der Versorgungsbehorde, Az.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Ich weiB, dass ich verpflichtet bin, jede
Anderung, die auf den Anspruch auf Familienzuschlag Einfluss haben kénnte, unverziiglich anzuzeigen und
Uberzahlungen, die durch die Verletzung der Anzeigepflicht oder falsche Angaben eintreten, zuriickzahlen muss.

Ort, Datum Unterschrift

Erkldrung zum Bezug von Familienzuschlag (Stand: 08/2026)

Pfalzische Pensions Anstalt e Postfach 1463 e 67088 Bad Durkheim
Sonnenwendstralle 2 e 67098 Bad Diirkheim e info@ppa-duew.de e ppa-duew.de
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