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An daS WOhnSithinanzamt Eingangsvermerk

Sehr geehrte Damen und Herren!

Personenbezogene Begriffe beziehen sich auf beide Geschlechter, zB
Ehepartnerin/Ehepartner. Lesen Sie bitte vor dem Ausflllen des Formulars
die angeschlossene Ausfiillhilfe. Ablagenummer

Eine personliche Vorsprache ist nicht erforderlich und beschleunigt
auch nicht die Erledigung Ihres Antrages.

Ihr Familienbeihilfenantrag per Internet!

Seit Janner 2005 kénnen Sie Ihren Familienbeihilfenantrag (Beih 1) Ihrem Finanzamt auch elektronisch Uber FinanzOnline tGbermitteln. Sie brauchen keine
Amtswege auf sich zu nehmen und kdnnen bequem von zu Hause per Mausklick Ihre Beihilfenangelegenheiten erledigen.

Wie erreichen Sie uns?
Rufen Sie FinanzOnline (ber die Homepage des Bundesministeriums fiir Finanzen www.bmf.gv.at oder direkt (iber https://finanzonline.bmf.gv.at auf.

Ist eine Anmeldung zu FinanzOnline erforderlich?

Ja, Sie kénnen sich Uber FinanzOnline im Internet unter www.bmf.gv.at oder direkt (iber https://finanzonline.bmf.gv.at anmelden. Nach erfolgter
Anmeldung erhalten Sie Ihre Zugangskennungen (Teilnehmer-ID, Benutzer-ID und PIN) mit Riickscheinbrief (RSa). Falls Sie FinanzOnline bereits nutzen (z.B.
fur Ihre Arbeitnehmerveranlagung), ist eine neuerliche Anmeldung nicht erforderlich.

Nahere Auskiinfte?

Wenn Sie Fragen zu FinanzOnline haben, finden Sie dazu Informationen auf der Homepage des BMF unter E-Government/FinanzOnline oder Sie erreichen
uns telefonisch unter 0810/22 11 00 von Montag bis Freitag, 8 Uhr bis 18 Uhr, osterreichweit zum Ortstarif. Bei Fragen zu Ihren personlichen
Beihilfenangelegenheiten wenden Sie sich bitte an Ihr zustandiges Finanzamt.

Bitte beachten Sie:

Wir ersuchen um Verstandnis, dass wir fir die Lésung von technischen Problemen (z.B. PC oder Internetanschluss) nicht zur Verfligung stehen kdnnen.

Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!

FAMILIE N B EIHILF E (Zuerkennung/Anderung/Wegfall) ®

Angaben zur antragstellenden Person

Bitte unbedingt ausfiillen, weil sich
sonst die Bearbeitung verzégert! ¥

—- ilien- i i Ver- > Geburtsdatum

o Familien- und Vorname (in Blockschrift) sicherungs-®

n nummer

Eé Geschlecht Staatsburaerschaft Datum der Einreise nach Osterreich, bisheriger Wohnsitzstaat (3)

o mannlich [ | weiblich

2 Familienstand seit

b i ) dauernd getrennt ) )

O ledig D verheiratet lebend D verwitwet D geschieden

(Vp] . .

() Kindererziehung in einem Haushalt gemeinsam mit dem @ in einem Haushalt gemeinsam mit dem @

a allein @ D anderen Elternteil Partner

< Beruf @

(%))

©

? Postleitzahl | Wohnort, StraBe, Hausnummer, Tlrnummer Taastiber erreichbar (Tel.)

(&)

=

- Postleitzahl | Staat Familienwohnort, StraBe, Hausnummer, Tirnummer [Stimmt Ihr Wohnort mit dem Familienwohnort (=Wohnort der Kinder)

@) nicht liberein, so geben Sie den Familienwohnort im Ausland hier bekannt.]

N

c

©

ng_ Dienstaeber (Beziiae auszahlende Stelle) (Name. Anschrift. Telefonnummer) (8) beschaftigt seit
Dienstort im Ausland (9) beschaftigt seit
Bankkonto fiir die Uberweisung der Beihilfe

Girokonto/Postscheckkonto des Spar-/Kreditinstitutes ‘ Bankleitzahl

Angaben zum Ehepartner, von dem Sie nicht dauernd getrennt leben, oder zum Lebensgefahrten

. ) ’ Ver- Geburtsdatum
Familien- und Vorname (in Blockschrift) sicherungs—®

nummer
Geschlecht Staatsbirgerschaft Datum der Einreise nach Osterreich, bisheriger Wohnsitzstaat @

mannlich [ | weiblich

Beruf @

Dienstaeber (Beziiae auszahlende Stelle) (Name. Anschrift. Telefonnummer) (8) beschaftigt seit

Dienstort im Ausland (9) beschaftigt seit

www.bmf.gv.at www.bmsg.gv.at

Verzichtserklarung des haushaltsfiihrenden Elternteiles @

§ Familien- und Vorname (in Blockschrift)

g

'u_'lﬁ Ich verzichte auf die mir gemaB § 2a Abs. 1 des Familienlastenaus- ~ D2tum. Unterschrift der verzichtenden Person
4] gleichsgesetzes 1967 vorrangig zustehende Familienbeihilfe fur

E; das/die umseits angeflihrte(n) Kind(er) zugunsten der antragstel-

uZ | lenden Person. @ [D]

gu

oz

.5
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Fir weitere Kinder verwenden Sie bitte ein weiteres Formular (Beih 1) u. fihren Sie auf der 1. Seite nur den Namen u. die Vers. Nr. an!

Ich erhalte derzeit Familienbeihilfe fiir folgende Kinder

Familien- und Vorname (in Blockschrift) Familienstand

Versicherungsnummer ®

Tatigkeit des Kindes
u.voraussichtl. Dauer

Das Kind wohnt
standig bei mir @

‘ Geburtsdatum

ja D nein

‘ Geburtsdatum

ja D nein

Fir weitere Kinder verwenden Sie bitte ein weiteres Formular (Beih 1) u. fihren Sie auf der 1. Seite nur den Namen u. die Vers. Nr. an!
Fiir nachstehendes Kind beantrage ich die Familienbeihilfe bzw. gebe ich Anderungen oder den Wegfall bekannt: (D

wegen ab
Zuerkennung ’—‘ Anderung ’—‘ Wegfall ‘ ‘
Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- Geburtsdatum
sicherungs- ‘ ‘
nummer

Geschlecht
mannlich [ | weiblich

Staatsburgerschaft

Datum der Einreise nach Osterreich, bisheriger Wohnsitzstaat (3)

Familienstand

seit

ledig D verheiratet Sg?r%rﬁ‘ﬁt lebend D verwitwet D geschieden ‘
Verwandtschaftsverhaltnis

Kind [ ] Enkelkind [ ] stiefkind @ [ ] wahikind@® [ ] Ppflegekind
Das Kind ist Das Kind ist

Vollwaise D einer Vollwaise gleichgestellt () D Egﬁﬁgéﬂ
Das Kind wohnt (20 Das Kind wohnt bei (Name und Anschrift der Person oder Einrichtung) @7)
standig an meinem

o Familien-
bei mir wohnort

Finanzieren Sie monatlich die (iberwiegenden Kosten? @

ja D nein D

Fur das Kind besteht Anspruch auf eine auslandische Familienbeihilfe

(zB Kindergeld)

Gegebenenfalls weitere Angaben zum Kind (gilt nicht fiir Neugeborene)

Tatigkeit des Kindes )

Voraussichtliche Dauer dieser Tatigkeit

Name, Anschrift des Dienstgebers

Héhe der jahrlichen Einkiinfte des Kindes {9

Bezeichnung der Schule, Hochschule, Universitat od. sonstigen Bildungseinrichtungen

Staat/PLZ/Ort

StraBe/Hausnummer/Turnummer/Telefon

Schulform/Bildungseinrichtung

Schuljahr

Klasse

Studienkennzahl

Studienrichtung

Studienplan gultig ab (Monat, Jahr)

Studienabschnitt

Studienbeginn (Monat, Jahr)

Angaben zu folgenden Dokumenten (Das Finanzamt behalt sich vor, die angefiihrten Dokumente von Ihnen abzuverlangen) @

(Antragsteller od. Kind)

Geburtsurkunde Kind (bei Behdrde/Standesamt Zahl/Nummer
erstmaliger Antragstellung)
Heiratsurkunde Behorde/Standesamt Zahl/Nummer

Bescheid Uber Verleihung Ausstellungsbehdrde

D der Staatsbirgerschaft
(Antragsteller od. anderer

> Zahl/Nummer
Elternteil)

verliehen am

Art und Zweck (Antragsteller u. Kind)

D Aufenthaltstitel/Visum Nummer (Antragsteller u. Kind)

ausgestellt am/glltig bis (Antragsteller u. Kind)

Nummer

Lehrvertrag (Kind)

Lehrzeit von/bis

Folgende Nachweise lege ich bei: @

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig
gemacht habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich samtliche Anderungen meiner vorstehenden Angaben binnen einem

Monat dem Wohnsitzfinanzamt melden muss. @

Bevollmachtigte(r) Vertreter(in) (Name, Anschrift und Telefonnummer)

o]

Datum, Unterschrift der antragstellenden Person bzw. des/der
gesetzlichen Vertreters/Vertreterin
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Ausfillhilfe

Die angefUhrten Ziffern beziehen sich auf die im Formular angefiihrten Kreisziffern. Soweit Erlduterungen erforderlich
sind, sind Kreisziffern den entsprechenden Angaben zugeordnet.

@

@

Q © © ®

@

© ©

Verwenden Sie bitte dieses Formular, wenn Sie Familienbeihilfe beantragen wollen. Verwenden Sie dieses Formular

bitte auch, wenn Sie Anderungen (z. B. Adresse, Familienstand sowie in Bezug auf Ihre Kinder) oder den Wegfall
des Anspruches auf Familienbeihilfe fur ein Kind (fir Kinder) bekanntgeben.

Geben Sie bitte hier unbedingt die jeweils zutreffende ,Sozialversicherungsnummer” bekannt (z. B. bei den
Angaben zur antragstellenden Person: die eigene Versicherungsnummer, bei den Angaben zu den Kindern: die
Versicherungsnummer des betreffenden Kindes). Diese Nummer steht auf jedem Krankenschein. Sie kdnnen sie
aber auch bei Ihrem Arbeitgeber erfragen.

Ist noch keine ,Sozialversicherungsnummer” vergeben, setzen Sie nur das Geburtsdatum ein.

Das Datum der Einreise nach Osterreich kénnen Sie nachweisen mit dem Reisepass oder mit dem Visum oder mit
einer Bestatigung der Bezirksverwaltungsbehorde oder mit einer Bestatigung der Bundespolizeidirektion. Geben
Sie bitte an in welchem Staat Sie bisher gelebt haben.

Kreuzen Sie bitte dieses Kastchen an, wenn Sie ledig oder geschieden sind oder von ihrem Ehepartner dauernd

getrennt leben oder verwitwet sind und nicht mit einem Partner in eheahnlicher Gemeinschaft (Lebensgefahrte)
leben.

AuBer den leiblichen Eltern sind unter Eltern auch Wabhleltern, Stiefeltern oder Pflegeeltern zu verstehen.Bezlglich
Wabhleltern, Stiefeltern oder Pflegeeltern siehe sinngemaB unter @9, @ oder (9.

Kreuzen Sie bitte dieses Kastchen an, wenn Sie Ihr Kind gemeinsam mit dem Partner erziehen, mit dem Sie in ehe-
ahnlicher Gemeinschaft (Lebensgefahrte) leben.

Flhren Sie bitte Ihre derzeitige Tatigkeit an. Geben Sie hier bitte aber auch an, wenn Sie arbeitslos oder arbeit-
suchend sind, eine Pension beziehen oder Empfanger einer Leistung aus der Sozialhilfe sind.

Verwenden Sie bitte keine Abklirzungen, sondern geben Sie die volle Bezeichnung des Dienstgebers oder der Ihre
Bezlige auszahlenden Stelle bekannt (z. B. Arbeitsamt, Pensionsversicherungsanstalt).

Sind Sie bei einer Gebietskdrperschaft tatig (das sind der Bund, die Lander oder die Gemeinden), flihren Sie bitte
genau an, in welcher Organisationseinheit der Gebietskdrperschaft Sie Ihre Tatigkeit ausuben.

Beziehen Sie z. B. eine Leistung aus der Arbeitslosenversicherung oder eine Pension, geben Sie im Feld , beschaf-
tigt seit” den Beginn des jeweiligen Bezuges an.

Geben Sie bitte den Dienstort im Ausland an.

Eine Uberweisung auf ein Bankkonto ermdglicht eine reibungslose Abwicklung. Eine Barauszahlung durch
Postzustellung kann nur in von Ihnen zu begriindenden Ausnahmen erfolgen.

Hinweis: Erhalten Sie Dienstbezlige oder Ruhe- oder Versorgungsgenusse von einer Gebietskérperschaft (Bund,
Lander und Gemeinden) oder von einer gemeinnitzigen Krankenanstalt, wird Ihnen die Familienbeihilfe von der
jeweils die Dienstbeziige oder die Ruhe- oder Versorgungsgenlisse auszahlenden Stelle ausgezahlt. Als
Auszahlungsverfligung erhalten Sie vom Finanzamt eine Bescheinigung zur Vorlage an den Dienstgeber bzw. die
auszahlende Stelle.

Unter ,Tatigkeit” des Kindes ist auch jede Art der Berufsausbildung zu verstehen. Geben Sie daher z. B. auch an,
wenn Ihr Kind studiert, eine Lehre absolviert usw.

Geben Sie bitte in dieser Rubrik auch an, wenn Ihr Kind das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und beim
Arbeitsamt als arbeitsuchend vorgemerkt ist und weder einen Anspruch auf eine Leistung nach dem
Arbeitslosenversicherungsgesetz hat noch eine Beihilfe nach dem Arbeitsmarktférderungsgesetz erhalt. In
diesem Fall kann Ihnen die Familibeihilfe aber nur gewahrt werden, wenn Sie eine diesbezligliche Bestatigung des
Arbeitsamtes vorlegen. Trifft das Vorstehende bei Ihrem Kind zu, schreiben Sie bitte in die Rubrik das Wort ,Arbeit
suchend”.

(2 Sie kénnen das Kastchen ,ja" auch ankreuzen, wenn sich Ihr Kind mit Ihrer Einwilligung voriibergehend und kurze

Zeit nicht in Ihrem Haushalt aufhalt.

Fur ein Kind wird Familienbeihilfe nur einmal gewahrt. Leben Eltern mit ihrem (ihren) Kind(ern) in einem im Inland
gelegenen gemeinsamen Haushalt, ist die Familienbeihilfe vorrangig jenem Elternteil zu gewahren, der den
gemeinsamen Haushalt Gberwiegend flhrt. Auf Grund einer gesetzlichen Vermutung gilt die Mutter als die Person,
die den Haushalt Uberwiegend flhrt. Beantragt daher der Vater die Familienbeihilfe, muss er entweder nachwei-
sen, dass er den Haushalt Gberwiegend flhrt, oder es muss die Mutter auf ihren vorrangigen Anspruch verzichten.

Beziehen allenfalls jeweils die Mutter und der Vater flr gemeinsame Kinder die Familienbeihilfe ist es zweckmaBig,
wenn der Verzicht eines Elternteiles zu Gunsten des anderen Elternteiles erfolgt, damit die Erh6hungsbetrage voll
wirksam werden kdénnen.

Die Verzichtserklarung ist daher dann zu unterschreiben, wenn flr ein Kind (fur Kinder), fur das (fur die) erstmals
die Familienbeihilfe beantragt wird, auf den vorrangigen Anspruch im Sinne der vorstehenden Ausfuhrungen
zugunsten der Antrag stellenden Person verzichtet wird. Diese Verzichtserklarung bezieht sich demnach nur auf

ein Kind (auf Kinder), fir das (fUr die) die Familienbeihilfe beantragt wird.
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Als Ihr ,Stiefkind” gilt das Kind dann, wenn es einer friheren Ehe Ihres Ehepartners entstammt oder es ein unehe-
liches Kind Ihres Ehepartners ist.

Kreuzen Sie dieses Kastchen bitte an, wenn Sie das Kind auf Grund gerichtlicher Bewilligung an Kindesstatt ange-
nommen haben (Adoptivkind). Als Nachweis dient der Beschluss des zustandigen Gerichtes.

Als Ihr ,Pflegekind” gilt das Kind, wenn es nicht Ihr leibliches Kind, Enkelkind, Stiefkind oder Wahlkind (adoptiertes
Kind) ist, Sie das Kind aber im eigenen Haushalt Uberwiegend pflegen und betreuen. Als Nachweis dient u. a. ein
Pflegeschaftsvertrag.

Einer Vollwaise wird in Bezug auf den Anspruch auf Familienbeihilfe ein Kind dann gleichgestellt, wenn es nicht
mehr im elterlichen Haushalt lebt, sich nicht in einer aus &ffentlichen Mitteln geférderten Heimerziehung befindet
und die Eltern auch nicht Uberwiegend zum Lebensunterhalt des Kindes beitragen. Kreuzen Sie daher dieses
Kastchen bitte nur an wenn Sie aus den genannten Grunden fir sich selbst die Familienbeihilfe beantragen wol-
len.

Fur die Geltendmachung des Erhéhungsbetrages fiir ein erheblich behindertes Kind verwenden Sie bitte den amt-
lich aufgelegten Vordruck Beih 3 ,,Antrag auf Gewahrung des Erh6hungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen erheb-
licher Behinderung”. Da die erhebliche Behinderung durch eine Bescheinigung des Bundesamtes fur Soziales und
Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen ist, ergeht fur die
Feststellung, ob eine erhebliche Behinderung vorliegt, durch den arztlichen Sachverstandigen die Einladung zur
arztlichen Untersuchung des Kindes.

Der Vordruck Beih 3 liegt beim Finanzamt auf und steht im Internet zur Verfiigung.

Die steuerliche Berticksichtigung einer auBergewdhnlichen Belastung, die durch die Mehraufwendungen flr erheb-
lich behinderte Kinder entsteht, mussen Sie gesondert bei der Arbeitnehmerveranlagung oder in der
Einkommensteuererklarung beantragen.

Geben Sie bitte die Hohe der Einklnfte an. Kein Anspruch auf Familienbeihilfe besteht, wenn Einklnfte fur ein
Kalenderjahr, das nach dem Kalenderjahr liegt, in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat und in dem es
ein zu versteuerndes Einkommen bezogen hat, das den Betrag von 8.725 Euro Ubersteigt.

Sie kdnnen eines der beiden Kastchen auch dann ankreuzen, wenn sich Ihr Kind mit Ihrer Einwilligung
voribergehend und kurze Zeit nicht in Threm Haushalt aufhalt.

Das Kastchen betreffend den Familienwohnort kreuzen Sie dann an, wenn Sie neben dem Familienwohnort auch
einen anderen Wohnort, z. B. wegen Berufstatigkeit, haben.

Machen Sie hier bitte auch dann genaue Angaben, wenn der Wohnort Ihrer Kinder nicht in Osterreich gelegen ist.

Als Unterhaltsleistung gilt der Aufwand flr die Pflege, Erziehung und Berufsausbildung des Kindes. Bitte ausfullen,
wenn das Kind nicht bei Ihnen haushaltszugehorig ist oder Sie fir sich selbst die Familienbeihilfe beantragen

Tragen Sie hier bitte nur die Nachweise ein, die Sie beilegen.Als Nachweise dienen u. a.: Studiennachweis,
Nachweis Uber eine Studienverzogerung, Pflegschaftsvertrag, Beschaftigungsbewilligung (Arbeitserlaubnis,
Befreiungsschein), Lohnbestatigung (Kind), Prasenzdienstzeitbestatigung usw.

Abgesehen vom Studiennachweis und dem Nachweis Uber eine Studienverzdgerung, kénnen die angefuhrten
Nachweise auch in Form von Kopien beigelegt werden.

Was im speziellen Einzelfall nachzuweisen ist, kdnnen Sie am Finanzamt erfragen.

Diese Dokumente mussen nicht beigelegt werden, das Finanzamt behalt sich aber vor, diese abzuverlangen.

Haben Sie Familienbeihilfe zu Unrecht bezogen, weil Sie Tatsachen, die bewirken, dass der Anspruch auf
Familienbeihilfe erlischt, nicht gemeldet haben, kénnen Sie nach den Bestimmungen des Familienlasten-
ausgleichsgesetzes 1967 mit einer Geldstrafe bis zu 360 Euro oder mit Arrest bis zu zwei Wochen bestraft
werden.

Weitere Informationen zur Familienbeihilfe finden Sie unter jwww.bmsg.gv.at!

Hinweis: Fir Geburten ab 1. Janner 2002 wird das bisherige Karenzgeld durch das Kinderbetreuungsgeld ersetzt. Fir
den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes ist grundsatzlich der Anspruch auf die Familienbeihilfe Voraussetzung. Fir die
volle Leistung des Kinderbetreuungsgeldes ist die Durchfuhrung der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen erforderlich.

Wahrend des Bezuges von Kinderbetreuungsgeld darf ein Zuverdienst von 14.600 Euro brutto im Kalenderjahr nicht
Uberschritten werden.

Weitere Informationen zum Thema Kinderbetreuungsgeld erhalten Sie bei Ihrer zustdndigen Krankenkasse.
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