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 Kindergeld für in eine 
Pflegefamilie 
untergebrachte Kinder 
 

Periode ......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Mit diesem Formular überprüfen jedes 
Jahr, ob das Kindergeld für das 
untergebrachte Kind korrekt und der 
richtigen Person ausbezahlt wird. 
Wir benötigen dabei Ihre 
Zusammenarbeit: 
wenn das Kind Ihren Haushalt verlässt, 
teilen Sie uns dies bitte unverzüglich mit.
 

Die Informationen werden erfragt, um das Kindergeld zahlen zu 
können.  Wenn Sie die über Sie gespeicherten Daten einsehen 
oder verbessern möchten, wenden Sie sich an Ihre 
Kindergeldkasse unter der obenerwähnten Adresse. 

Kontakt

Telefon

Télécopieur

Aktenzeichen

 

 
Wichtig ! 
 
Früher konnte ein Kind nur ein Anrecht auf erhöhtes Waisenkindergeld haben, falls vor dem Tod eines Elternteils (oder 
beider Elternteile), entweder der Vater oder die Mutter ein Anrecht auf Kindergeld hatte. 
  
Seit 1. Oktober 2007 kann irgendeine Person (Bruder des Kindes, Schwester, Großelternteil, Onkel, Tante, 
Pflegeelternteil, Stiefelternteil usw.), die ein Anrecht auf Kindergeld für das Kind haben kann, ein Anrecht auf das 
erhöhte Waisenkindergeld haben. 
  
Für Kinder, von denen vor 1. Oktober 2007 ein Elternteil gestorben ist (oder beide Elternteile gestorben sind), muss die 
Person, die ein Anrecht auf Kindergeld hat, selbst das erhöhte Waisenkindergeld beantragen. Kontaktieren Sie also Ihre 
Kindergeldkasse, falls für ein Kind in diesem Fall noch kein erhöhtes Waisenkindergeld gezahlt wird. 
 

1 Name, Vorname des Kindes  .....................................................................................................................................

 Geburtsdatum  .....................................................................................................................................

 
 
2 Wer hat das Kind bei Ihnen 

untergebracht? 

 

 

 

 

 

z.B. durch die Eltern oder den 
Friedensrichter untergebracht, 
Zusprechung des 
Beherbergungsrechtes/der 
elterlichen Gewalt durch den 
Richter, Internierung, 
Inhaftierung  

  der Jugendrichter, seit dem ...................................................................................

 ein Jugendhilfedienst, seit dem .............................................................................

 ein anerkannter Pflegefamiliendienst/Adoptionswerk, seit dem .............................

(Bezeichnung, Adresse) ........................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

 das Ö.S.H.Z. seit dem ...........................................................................................

 andere................................................................ seit dem ....................................

 (ggf. Bezeichnung, Adresse der Einrichtung) ........................................................

 ...............................................................................................................................
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3 Haben Sie in der 
angegebenen Periode einen 
Beitrag zu den Erziehungs-/ 
Unterhaltskosten des Kindes 
erhalten? 

z.B. von den Eltern, von der 
Krankenkasse 

  nein 

 ja, von  dem Jugendhilfedienst 

 einer Dienststelle für Personen mit Behinderung 

 dem Ö.S.H.Z. 

 andere ...............................................................................................

 

4 Hat das Kind in der 
angegebenen Periode 
ununterbrochen in Ihrem 
Haushalt gewohnt? 

  ja 

 nein 

 es hat unseren Haushalt am .................................. verlassen 

und wohnt jetzt bei/im (ggf. Bezeichnung, Adresse der neuen 
Gastfamilie/Einrichtung) 

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

 es hat unter Aufsicht und Begleitung selbständig 

von .......................... bis .......................... unter folgender  Adresse gewohnt: 

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

 
 
5 Falls in der angegebenen 

Periode der Vater, die Mutter 
oder ein Adoptivelternteil des 
untergebrachten Kindes 
verstorben ist: 

 Name, Vorname des Verstorbenen: ............................................................................

............................................................. Geburtsdatum ................................................

 
 
6   Ab 18 Jahre 
 Ist die Unterbringung verlängert 

worden? 

 

Ist der Großjährige fähig, sein 
Vermögen zu verwalten? 

 

  ja, bis zum ..............................................................................................................

 nein 
 

 ja 

 nein, dazu wurde bestimmt: 

 (Name, Vorname, Adresse) ...................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................
 
 
7   Unterschrift 
   

 

 
 

Änderungen in der Situation des Kindes müssen Sie uns so bald wie möglich 
spontan mitteilen. 

Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe. 

Ich weiß, dass das vorsätzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist. 

 

Datum .......................................................  

Unterschrift ................................................................ ................. 

Telefon .......................................................................................  
 


