Erklarung
zum personenstandsabhingigen Familienzuschlag wegen der Aufnahme
einer anderen Person

Pfalzische Pensionsanstalt
Kommunale Versorgungskasse
Postfach 1463

67088 Bad Diirkheim

Personalnummer Geburtstag

Name Vorname

Folgende andere Person(en) — hierzu gehéren auch Kinder — habe ich nicht nur voriibergehend in meine Wohnung
aufgenommen, weil ich

[ gesetzlich oder sittlich dazu verpflichtet bin

[ aus beruflichen oder gesundheitlichen Griinden ihrer Hilfe bedarf.

Ich beanspruche den personenstandsabhdngigen Familienzuschlag wegen der Aufnahme der nachfolgend genannten
Kinder in die gemeinsame Wohnung.

Name Vorname Geburts- verwandtschaftl. Aufname
datum Beziehung seit
1 | | i i |
2. | | i i |
3, a || | | |

Ergdnzende Angaben zu vorstehend aufgefiihrten Kindern:

1) Kindergeldanspruch
voraussichtliche
Kindergeldnummer Kindergeldberechtigte Person Beginn Beendigung

i | . |

22 | | ] |

3. | | ] |
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2) sofern diese auf lhre Kosten anderweitig untergebracht sind, ohne dass dadurch die hausliche Verbindung
aufgehoben ist.

Wohnort der anderweitigen Anlass der anderweitigen voraussichtliche
Unterbringung Unterbringung Beginn Beendigung
21 | . |
22, | | | |
23 | . - |

Sofern Sie eine andere Person, deren Hilfe Sie aus beruflichen oder gesundheitlichen Griinden bendétigen, nicht nur
vorlbergehend in lhre Wohnung aufgenommen haben, bitten wir Sie die Griinde hierfir untenstehend anzugeben
und entsprechende Nachweise beizufiigen:

Person 1

Person 2

Person 3

Halt sich die in Threr Wohnung aufgenommene Person zeitweise auch in der Wohnung einer dritten Person auf?

Person 1

[ Nein Oia Zeitumfang |:| Name der dritten Person‘ ‘

Name und Anschrift des Arbeitgebers der dritten Person

Person 2

[ Nein Oia Zeitumfang |:| Name der dritten Person‘ ‘

Name und Anschrift des Arbeitgebers der dritten Person

Person 3

[ Nein Oia Zeitumfang |:| Name der dritten Person‘ ‘

Name und Anschrift des Arbeitgebers der dritten Person

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass
* die Angaben in dieser Erklarung der Festsetzung des Familienzuschlages zugrunde gelegt werden,
* ich verpflichtet bin, der Kommunalen Versorgungskasse bzw. Dienstherrn unverziiglich schriftlich anzuzeigen,
wenn sich Anderungen gegeniiber den Angaben in dieser Erkldrung ergeben,
* ich Bezlige, die wegen unrichtiger Angaben oder unterlassener, verspateter oder fehlerhafter Anzeige zu viel
gezahlt werden, zurlickzahlen muss.

Ort, Datum Unterschrift
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