An (Anforderungsstelle/Bezligefestsetzungsbehdrde) Eingangsstempel der Dienststelle

Landesamt fiir Steuern und Finanzen

Erklarung zum Bezug von Familienzuschlag / zur Erstattung von Beitragen zur

privaten Krankenversicherung
gem. §§ 39 bis 41 SachsBesG, § 55 SachsBeamtVG i. V. m. §§ 39 ff. SachsBesG / § 80b SachsBG

Dieser Vordruck dient zur Uberpriifung lhres Anspruchs auf

e Familienzuschlag sowie

o Erstattung von Beitragen zur privaten Krankenversicherung lhrer berticksichtigungsfahigen Angehdrigen.

Bitte flillen Sie den Vordruck sorgfaltig und vollstandig aus. Wenn Sie die geforderten Angaben aus Unkenntnis der
Sachlage nicht machen kénnen oder vorzulegende Nachweise nicht haben und nicht beschaffen kénnen, vermerken
Sie dies bitte unter Angabe der Griinde bei ,Zusatzliche Bemerkungen®. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass
Uiber 0. g. Anspriiche abschlieBend nur entschieden werden kann, wenn alle relevanten Angaben vorliegen. Sollten
Sie keine ausreichenden Angaben machen, kann tiber den Anspruch nicht entschieden werden und der beanspruchte
Teil des Familienzuschlags oder des Beitrags zur privaten Krankenversicherung lhrer berlcksichtigungsfahigen An-
gehdrigen ist nicht zu gewahren.

Fir Ruckfragen steht Ihnen Ihre Beziigestelle zur Verfigung.

1 | Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Amts- oder Dienstbezeichnung Sachb-Nr. Personal-Nr.

2 | Familienstand'

" Bei Anderung des Fa-

seit

. . . milienstandes bzw. erst-
| ledig  weiter mit 3 maliger Vorlage dieser
O verheiratet/ in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend weiter mit 4 Erklarung ist ein entspre-

chender Nachweis vor-
zulegen (z. B. Eheur-
O verwitwet weiter mit 5 kunde).

O dauernd getrennt lebend? weiter mit 4

[0 geschieden/ Ehe/Lebenspartnerschaft aufgehoben oder fiir nichtig erklart 2 Die Angabe dauernd
getrennt lebend ist nur
erforderlich, wenn Sie
Kindergeld und/oder Kin-

Gewahren Sie dem friiheren Ehegatten/Lebenspartner Unterhalt aufgrund einer gesetzlich bestehenden Unter-
haltsverpflichtung?

O nein weiter mit 3 deranteil im Familienzu-

Oja, seit in Hohe von monatlich EUR weiter mit 5 schlag erhalten.

O ich bin der gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung durch Zahlung einer Abfindung nachgekommen 3 Ein Auszug des (Schei-
am weiter mit 5 dungs-) Urteils (Tenor

mit Rechtskraft) in Kopie

Bitte Nachweise® iiber die bestehende Unterhaltsverpflichtung und Zahlungsnachweise beifiigen. ist ausreichend.

3 | Familienzuschlag wegen Haushaltsaufnahme

O ich beanspruche wegen Aufnahme einer Person in meine Wohnung oder ihrer anderweitigen Unterbringung den Familienzuschlag der
Stufe 1 (§ 40 Abs. 1 Satze 2 bis 7 SachsBesG/§ 55 SachsBeamtVG i. V. m. § 40 SéchsBesG).

Mir ist bekannt, dass ich zur Feststellung des Anspruchs auf den Familienzuschlag der Stufe 1 nach § 40 Abs. 1 Séatze 2 bis 7 SachsBesG/
§ 55 SachsBeamtVG i. V. m. § 40 SachsBesG wegen Aufnahme einer Person in meine Wohnung eine weitere Erklarung (X.FZ003)
abzugeben habe.

[ piese Erklarung liegt bei. [ Diese Erklarung liegt nicht bei. Ich bitte um Zusendung des Vordruckes.

weiter mit §
4 | Angaben liber Ihren Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner

Steht Ihr Ehegatte/Lebenspartner in einem Beschaftigungs-/Ausbildungsverhaltnis? [ nein Oja, seit

Erhalt Ihr Ehegatte/Lebenspartner Versorgungsbezilige nach beamtenrechtlichen Grundsatzen? O nein Oja, seit

Falls ja zu einer der vorgenannten Fragen:

Name, Vorname, ggf. Geburtsname des Ehegatten/ Geburtsdatum Ggf. abweichende Anschrift
Lebenspartners
Name und Anschrift seines Arbeitgebers, Ausbilders, Dienstherrn oder der Pensionsfestsetzungsbeh(’irde4 4 Abkiirzungen sind
zu vermeiden
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[ Versorgungsempfanger
[ Soldat auf Zeit
[ Beamter auf Widerruf im Vorbereitungsdienst (Anwérter)

Beschaftigungs-/Ausbildungsverhaltnis des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners:
(| Beamter, Richter, Soldat

[ Beschaftigter
[ selbststandig
[ Auszubildender

5 | Angaben zur Beriicksichtigung von Kindern’ wenn keine Kinder vorhanden weiter mit 8

” Andere familienbezogene Leistungen sind z.B.:

o Besitzstandszulage nach § 11 TVU-Lander / § 11 TVU-VKA,
. Kinderbezogener Zuschlag nach Haustarifvertrag oder anderen Tarifvertragen.

Name, Vorname des Kindes, An- | Geburtsdatum Kindschaftsverhaltnis Fir das Kind wird gezahlt bzw. beantragt | Das Kind ge-
schrift falls abweichend hért zu mei-
Kindergeld oder ver- | Familienzu- nem Haushalt.
gleichbare Leistun- | schlag/andere
gen® fam.bezogene
Leistungen’
1 [ Eigenes Kind
O stiefkind O O
O Prlegekind O O ja [ nein
O
2 O Eigenes Kind
O stiefkind O O
[ Pflegekind O O ja nein
O
3 [ Eigenes Kind
[ stiefkind O O
[ Pflegekind a O ja nein
O
4 [ Eigenes Kind
[ stiefkind O O
O pflegekind o O ja nein
O
5Bei erstmaliger Erklarung bitte Geburtsurkunde/n in Kopie beilegen.
5Dem Kindergeld vergleichbare Leistungen sind:
. Kinderzulagen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder Kinderzuschisse aus den gesetzlichen Rentenversicherungen,
. Leistungen fir Kinder, die im Ausland gewahrt werden und dem Kindergeld oder den vorstehend genannten Leistungen vergleich-
bar sind,
. Leistungen fir Kinder, die von einer zwischen- oder Uberstaatlichen Einrichtung gewahrt werden und dem Kindergeld vergleichbar
sind.

Angabe, wer das Kindergeld/eine entsprechende Leistung erhalt

Das Kindergeld oder eine entsprechende Leistung fiir dieses Kind/diese Kinder erhalte/erhalt bzw. beantrage/beantragt
Ich Ehe- Sonstige Per- | Name des Kin- | Kindschaftsverhaltnis, | Name und Anschrift der leistenden Kindergeld-Nr. des
selbst | gatte/ | son® dergeldbezie- sofern Sie nicht selbst | Stelle (z. B. Agentur fur Arbeit, Ar- Kindes
Le- hers, sofern Sie | das Kindergeld bezie- | beitgeber)®
bens- nicht selbst das | hen
part- Kindergeld be-
ner ziehen
zu1 [ Eigenes Kind
O O stiefkind
= = O Pflegekind
O
zu 2 [ Eigenes Kind
O stiefkind
o o o O Pflegekind
O
zu3 [ Eigenes Kind
O O O [ stiefkind
O pflegekind
O
zu d O Eigenes Kind
O O O [ stiefkind
O Pflegekind
O

8 Sonstige Personen sind z. B.:

. anderer Elternteil,

. Grof3eltern,
. Pflegeeltern.
9 Abkiirzungen sind zu vermeiden.

Sofern Sie oder der Ehegatte/Lebenspartner Kindergeld fur alle Kinder beziehen weiter mit 8
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6 | Angaben liber sonstige Personen, die Kindergeld beziehen

[ selbststandig

Name, Vorname Der Kindergeldbezieher ist Name und Anschrift des Arbeitgebers, Ausbilders, Dienstherrn Der Kinder-
des Kindergeldbe- oder der Pensionsfestsetzungsbehérde® geldbezieher
ziehers ist verheira-
tet/ver-
partnert
2u1 [0 Beamter, Richter, Soldat
[ Versorgungsempféanger Oja
[ Beschéftigter
O Auszubildender O nein
[ selbststindig
2u2 [0 Beamter, Richter, Soldat
O Versorgungsempfanger Oja
[ Beschéftigter
O Auszubildender [ nein
O selbststandig
2u3 [0 Beamter, Richter, Soldat
[ Versorgungsempfénger Oja
[ Beschéftigter
O Auszubildender O nein
[ selbststandig
2u4 [ Beamter, Richter, Soldat
Versorgungsempfanger .
Oja
[ Beschéftigter
O Auszubildender [ nein

Sofern Kindergeldbezieher nicht verheiratet/verpartnert sind, weiter mit 8.

7 | Angaben iiber den Ehegatten/Lebenspartner der sonsti-
gen Personen'®

10 Soweit der Sachverhalt relevant ist, ist der Beziige-
empféanger verpflichtet, entsprechende Angaben bei-
zubringen, damit ber den Anspruch auf Familienzu-
schlag abschlieRend entschieden werden kann.

Name, Vorname
des Ehegatten/Le-
benspartners des
Kindergeldbezie-
hers

Der Ehegatte/Lebenspartner
des Kindergeldbeziehers ist

Name und Anschrift des Arbeitgebers, Ausbilders, Dienstherrn oder der Pensi-

onsfestsetzungsbehdrde?

zu1

[] Beamter, Richter, Soldat
[0 Versorgungsempfénger
[] Beschéftigter

O Auszubildender

[ selbststandig

zu 2

[] Beamter, Richter, Soldat
[ Versorgungsempfanger
[ Beschéftigter

[0 Auszubildender

[0 selbststandig

zu3

[ Beamter, Richter, Soldat
[ Versorgungsempfénger
[] Beschéftigter

[0 Auszubildender

O selbststandig

zu 4

[0 Beamter, Richter, Soldat
[0 Versorgungsempfanger
[ Beschéttigter

[ Auszubildender

[ selbststandig
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Angaben zur Erstattung von Beitrdgen zur privaten Krankenversicherung fiir beriicksichti-
gungsfahige Angehoérige

Haben Sie beihilfekonform privat krankenversicherte berlicksichtigungsfahige Angehérige "Beriicksichtigungsfahige Er-
(berticksichtigungsfahige Erwachsene''/Kinder'?)? wachsene sind der Ehegatte
oder der Lebenspartner.

?Kinder sind in der Beihilfe

O nein weiter mit 9 beriicksichtigungsfahig, wenn
[ ja weiter mit 8.1 der kinderbezogene Anteil im
Familienzuschlag dem

Grunde nach zusteht.

8.1

Angaben zu berucksichtigungsfahigen Erwachsenen

Ist Inr Ehegatte/Lebenspartner beihilfekonform privat krankenversichert?
[ nein weiter mit 8.2

O ja, seit

Einkommen bei beriicksichtigungsfahigen Erwachsenen'!

Eine Erstattung der Beitrédge zur privaten Krankenversicherung eines beriicksichtigungsfahigen Erwachsenen | '® 7y den Einkiinften zahlen
nach § 80b SachsBG erfolgt nur, wenn dessen durchschnittliche Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 EStG) '° der letzten drei | auch Einkiinfte aus Kapital-
Kalenderjahre vor dem jeweiligen Jahr der zu gewéahrenden Beitragserstattung den Ehegattengrenzbetrag' vermdgen und vergleichbare

nicht Gbersteigen. auslandische Einkdinfte.

“Ab dem 01.01.2024 betragt
Der Ehegattengrenzbetrag wurde uberschritten der Ehegattengrenzbetrag
O rein O ja 18.504 EUR.
Wenn nein:

Die Erklarung der Einkinfte des berlicksichtigungsféahigen Erwachsenen nach § 2 Abs. 3 EStG mit dem Formblat
nach Anhang 2 der VwV-SachsBhVO
[ wird nachgereicht [ liegt der Beihilfefestsetzungsstelle vor.

Die Erklarung ist fiir jedes Kalenderjahr neu einzureichen!

Bitte den Versicherungsschein der privaten Krankenversicherung, aus dem der auf den Beihilfebe-
messungssatz abgestimmte Prozenttarif und die Beitragshohe fiir den beriicksichtigungsféhigen Er-
wachsenen sowie das Giiltigkeitsdatum ersichtlich sind, beifiigen.

8.2

Angaben zu beriicksichtigungsfahigen Kindern

Haben Sie beihilfekonform privat krankenversicherte Kinder?
O nein weiter mit 9

O ja

Die folgenden Angaben sind ausschlieBlich fiir Ihre privat krankenversicherten berlicksichtigungsfahigen Kinder erforderlich.
Bitte den Versicherungsschein der privaten Krankenversicherung, aus dem der auf den Beihilfebemessungssatz abgestimmte Prozent-
tarif und die Beitragshohe sowie das Giiltigkeitsdatum je Kind ersichtlich sind, beifiigen.

Der private Krankenversiche- | Das Kind ist selbst bei- | Die Beihilfe fir das | Eine andere Person erhalt abweichend von der Zuord-
rungsschutz entfallt (§ 5 SGB V | hilfeberechtigt  (z. B. | Kind erhalte bzw. | nung des kinderbezogenen Familienzuschlags die Bei-
z.B. wg. Ausbildung, Auslands- | als Beamtin/Beam- | beantrage ich selbst. | hilfe fiir das Kind (bisheriges Wahlrecht bei mehreren
aufenthalt) ter/Waise). Beihilfeberechtigten).
2t O O O O
ab seit seit seit
vom vom vom vom
bis bis bis bis
zu2 m| m| m| m|
ab seit seit seit
vom vom vom vom
bis bis bis bis
zu3 m| m| m| m|
ab seit seit seit
vom vom vom vom
bis bis bis bis
2ud O O O O
ab seit seit seit
vom vom vom vom
bis bis bis bis

Ist ein Kind bei mehreren Anspruchsberechtigten berticksichtigungsfahig, erfolgt die Erstattung der Krankenversicherungsbeitrage insgesamt nur
einmal. Die Erstattung erhalt, wer die Beihilfe fiir das Kind bekommt.

Dartiber hinaus werden die Beitrdge nur erstattet, soweit sie auf einen auf den (ab dem 1. Januar 2024 geltenden) Beihilfebemessungssatz
abgestimmten Prozenttarif entfallen. Nicht erstattungsfahige Beitrdge sind danach z. B. sog. Beihilfe-Erganzungstarife, Tagegelder und Beitrage
fur eine Anwartschaftsversicherung.

Bei Anderungen des Versicherungsverhiltnisses bzw. der Versicherungsbeitriige ist ein aktueller Versicherungsschein einzureichen.
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https://www.lsf.sachsen.de/download/Beihilfe/Erklaerung_Einkuenfte_Ehegatte.pdf

9 | Zusitzliche Bemerkungen:

Erlauterungen zu datenschutzrechtlichen Bestimmungen

1. Die Beziigestellen des 6ffentlichen Dienstes diirfen gemaR § 40 Abs. 7 SachsBesG die zur Durchfiihrung des § 40 SachsBesG erforderli-
chen personenbezogenen Daten erheben und untereinander austauschen.

2. GemaR § 68 Abs. 4 EStG drfen die Familienkassen den die Bezlige im &ffentlichen Dienst anweisenden Stellen Auskunft Uber den fiir die
jeweilige Kindergeldzahlung malRgebenden Sachverhalt erteilen.

Datenschutzhinweis gemaB Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

Ihre Daten werden vom Landesamt fiir Steuern und Finanzen in Erfiillung seiner Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Daten-
schutz verarbeitet. Weitere Informationen zu den einzelnen Aufgaben sowie Uber die Verarbeitung der Daten und der Rechte bei der Verarbei-
tung der Daten, die sich aus der Datenschutz-Grundverordnung ergeben, kdnnen Sie im Internet unter http://www.lsf.sachsen.de/Daten-
schutz.html (z. B. Bereich Bezlge) abrufen. Die/ den behdrdliche/n Datenschutzbeauftragte/n des Landesamtes fiir Steuern und Finanzen, er-
reichen Sie unter: Landesamt fiir Steuern und Finanzen, Behordliche/r Datenschutzbeauftragte/r, Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden, E-Mail-

Adresse: Datenschutz@|sf.smf.sachsen.de

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen wahrheitsgetreu und vollstandig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass

-ich jede Anderung in den oben dargestellten Verhéltnissen der fiir die Anordnung meiner Beziige zusténdigen Stelle (Beziigestelle/
Pensionsfestsetzungsbehodrde) unverziiglich mitzuteilen habe (entsprechende Nachweise, z. B. aktueller Versicherungsschein sind vorzule-
gen),

- die Festsetzung des Familienzuschlages nur auf der Grundlage der von mir mitgeteilten Informationen/Angaben durchgefiihrt werden kann.
Fehlen Angaben zum Beispiel zum Beschaftigungsverhaltnis des Ehegatten oder Lebenspartners, Hohe der Unterhaltszahlung, Eigenmittel
der aufgenommenen Person, Kindergeldempféanger, kann Gber den Anspruch nicht entschieden werden und der beanspruchte Teil des Fami-
lienzuschlags ist nicht zu gewéhren,

- ich den einem Verheirateten/Verpartnerten zustehenden Familienzuschlag der Stufe 1 nur zur Hélfte erhalten kann, wenn mein Ehegatte/Le-
benspartner als Beschaftigter, Beamter, Richter oder Soldat in den &ffentlichen Dienst eintritt (§ 40 Abs. 8 SachsBesG) und von dort entspre-
chende familienbezogene Leistungen erhalt,

- ich fir kindergeldberechtigende Kinder, fiir die das Kindergeld nicht mir selbst, sondern einer anderen Person gewahrt wird, den Kinderanteil
im Familienzuschlag nicht erhalten kann, wenn die andere Person in den &ffentlichen Dienst eintritt (§ 40 Abs. 8 SachsBesG) und von dort
entsprechende familienbezogene Leistungen erhalt,

- ich fur bertcksichtigungsféhige Kinder, fir die die Beihilfe nicht mir selbst, sondern einer anderen Person gewahrt wird, keine Erstattung der
Beitrége zur privaten Krankenversicherung nach § 80b SachsBG erhalten kann,

- die Beitragserstattung zur privaten Krankenversicherung fiir einen berlicksichtigungsfahigen Erwachsenen nach § 80b SachsBG zuriickgefor-
dert werden muss, wenn dessen durchschnittliche Einkinfte der letzten drei Kalenderjahre vor dem jeweiligen Jahr der zu gewahrenden Bei-
tragserstattung zur privaten Krankenversicherung den Ehegattengrenzbetrag (ibersteigen,

- ich die Beziige und Erstattungsbetrage zuriickzahlen muss, die ich infolge unterlassener, verspateter oder fehlerhafter Anderungsmitteilung zu
viel erhalte. In diesen Fallen ist eine Berufung auf den Wegfall der Bereicherung ausgeschlossen.

Die Hinweise zur Erstattung von Beitrdgen zur privaten Krankenversicherung, eingestellt im Internetauftritt des Landesamtes flr Steuern und
Finanzen, habe ich gelesen.

Die datenschutzrechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
E-Mail-Adresse (privat) Telefonnummer (privat)
(Angabe freiwillig) (Angabe freiwillig)
Drucken Formulardaten léschen
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