KG 53hr = 01.12 - Stand April 2012

Prezime i ime korisnika/ice prava na djegji doplatak
Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

s :

Broj dje¢jeg doplatka Kindergeld-Nr.

Potvrda bracnog stanja

u svrhu ostvarenja prava na djecji doplatak

Familienstandsbescheinigung
fiir die Gewdhrung von Kindergeld

1 | Korisnik/ica prava na doplatak

Molimo procitajte napomene!
Bitte Hinweise beachten!

Berechtigte(r)
Prezime Ime Ranija imena
Name Vorname Frihere Namen

Mijesto rodenja
Geburtsort

[] neozenjen/
neudana od
ledig seit

Bragno stanje:

Familienstand:

Datum rodenja
Geburtsdatum

Spol

Geschlecht

Drzavljanstvo
Staatsangehorigkeit

[ vjencan/a
verheiratet

[] udovac/ica

verwitwet

Adresa (ulica/trg, kucni broj, postanski broj, mjesto stanovanja, drzava stanovanja
_Anschrift (Stralle / Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Wohnland)

[] rastavijen/a
geschieden

[ registrirano Zivotno partnerstvo
eingetragene Lebenspartnerschaft

[ zivi trajno odvojeno
dauernd getrennt lebend

2 | Supruznik
Ehegatte
Prezime Ime Ranija imena
Name Vorname Frihere Namen

Mjesto rodenja

Datum rodenja Spol Drzavljanstvo
Geburtsort Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit
Adresa (ulica/trg, kuéni broj, postanski broj, mjesto stanovanja, drzava stanovanja
Anschrift (Strale / Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Wohnland)
3 | Djeca koja pripadaju kuéanstvu osobe s pravom na doplatak
Kinder, die zum Haushalt des/der Berechtigten gehdren
Roditeljski

Datum odnos prema Bracno
Prezime Ime rodenja djetetu stanje Mjesto stanovanja
Name Vorname Geburts- Kindschafts- Familien- Wohnort

datum verhaltnis stand

e e




Napomene
Bemerkungen

Bescheinigung des Einwohnermeldeamtes oder
einer anderen fir Personenstandsangelegenheiten zustandigen Behérde oder Dienststelle

Ispravnost podataka iz tocaka 1-4 potvrduje se temeljem prilozenih sluzbenih dokumenata.
Die Richtigkeit der Angaben von Punkt 1 - 4 wird aufgrund der hier vorliegenden amtlichen Unterlagen bestatigt.

Naziv sluzbe:
Bezeichnuna der Dienststelle:

Adresa sluzbe:

Anschrift der Dienststelle: .
Pecat : : DAt s ot e i o
Stempel Datum:

Potpis
s v Unterschrift




