
Erklärung
zum personenstandsabhängigen Familienzuschlag wegen der Aufnahme 
einer anderen Person

Pfälzische Pensionsanstalt
Kommunale Versorgungskasse
Postfach 1463
67088 Bad Dürkheim

Personalnummer Geburtstag

Name Vorname

Folgende andere Person(en) – hierzu gehören auch Kinder – habe ich nicht nur vorübergehend in meine Wohnung 
aufgenommen, weil ich

  gesetzlich oder sittlich dazu verpflichtet bin

  aus beruflichen oder gesundheitlichen Gründen ihrer Hilfe bedarf.

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

     Name     Vorname   Geburts-                verwandtschaftl.    Aufname
  datum Beziehung   seit

1. 

2. 

3. 

Ergänzende Angaben zu vorstehend aufgeführten Kindern:

1) Kindergeldanspruch 
voraussichtliche

          Kindergeldnummer       Kindergeldberechtigte Person      Beginn Beendigung

Zu 1. 

Zu 2. 

Zu 3. 
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2) sofern diese auf Ihre Kosten anderweitig untergebracht sind, ohne dass dadurch die häusliche Verbindung 
aufgehoben ist.

          Wohnort der anderweitigen        Anlass der anderweitigen voraussichtliche
          Unterbringung       Unterbringung      Beginn Beendigung

Zu 1. 

Zu 2. 

Zu 3. 

Sofern Sie eine andere Person, deren Hilfe Sie aus beruflichen oder gesundheitlichen Gründen benötigen, nicht nur 
vorübergehend in Ihre Wohnung aufgenommen haben, bitten wir Sie die Gründe hierfür untenstehend anzugeben 
und entsprechende Nachweise beizufügen:

Person 1

Person 2

Person 3

Hält sich die in Ihrer Wohnung aufgenommene Person zeitweise auch in der Wohnung einer dritten Person auf?

Person 1

  Nein   Ja           Zeitumfang          Name der dritten Person 

Name und Anschrift des Arbeitgebers der dritten Person

Person 2

  Nein   Ja           Zeitumfang          Name der dritten Person 

Name und Anschrift des Arbeitgebers der dritten Person

Person 3

  Nein   Ja           Zeitumfang          Name der dritten Person 

Name und Anschrift des Arbeitgebers der dritten Person

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass 
• die Angaben in dieser Erklärung der Festsetzung des Familienzuschlages zugrunde gelegt werden,
• ich verpflichtet bin, der Kommunalen Versorgungskasse bzw. Dienstherrn unverzüglich schriftlich anzuzeigen, 

wenn sich Änderungen gegenüber den Angaben in dieser Erklärung ergeben,
• ich Bezüge, die wegen unrichtiger Angaben oder unterlassener, verspäteter oder fehlerhafter Anzeige zu viel 

gezahlt werden, zurückzahlen muss.

__________________________________________  _______________________________________
Ort, Datum    Unterschrift 
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