ukrainisch

3agaBa npo HagaHHs MaTepiaabHOI Jonomoru B 20 KAJIEHAAPHOMY poui
Unterhaltserklirung fiir das Kalenderjahr 20

ITan/Tlani Im’st IIpisBume

Herr/Frau Vorname Familienname

Sxwii (-a) Bymums [HomToBwuii Hacenenuii nyHkT
MPOKHBAE ¥ StraBe iHIIEKC Wohnort
Himeuunni Postleitzahl

wohnhaft in

Deutschland

[Tonas (-ma) 3aABy PO BU3HAHHA MOJIATKOBHX IMUIBT HA HAJIAaHHA MaTepiaJbHOI IOMOMOTH HACTYIHIH 0co0i:
hat beantragt, Unterstiitzungsleistungen an folgende Person steuermindernd anzuerkennen:

Oco0a, KOTp1ii HalaeThCA MaTeplaIbHA JJOIOMOTA
Unterstiitzte Person

A. JTani npo ocoGy
A. Personliche Angaben

In’ s Ta pi3BHILE
Vor- und Familienname

IlaTa Hapo DKEHHA
Geburtsdatum

Micrie HapoDKeHHA
Geburtsort

Miciie npoKuBaHHA
Wohnort

Bun poMHHEHX BITHOCHH 13 3aBHHKOM
(-11e10)/IHITAM 3 TTIOAPYAKSA
Verwandtschafisverhiltnis zum
Antragsteller/Ehegatten

Cimeitnuii ctan (HeoOxi1He VY mumo01 He Onpyxenuii (-a) | Oppoeinmii (-a) Posnyuenuii (-a)
MIJKPECIHTH ) nepedyBae Verheiratet verwitwet Geschieden
Familienstand Ledig

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

TpynoBa pisnbHicTh (HeoOXiTHE Bua missibHOCTI: IToctiitna Tumuacora He nparoe
BKa3aTH ado MiIKpecIHTH) Art der Tatigkeit: JISIEHICTE JUATBHICTE keine

Berufliche Titigkeit regelmibBige gelegentliche

(Zutreffendes bitte eintragen bzw.
ankreuzen)

IHIIi "WICHH POIHHH, IO NPOKHBAIOTH
PAa3oM 13 3asBHHKOM (-LIeH0)

Weitere im Haushalt lebende Personen

TTinTBepDKEHHA 1HO3EMHOTO KOMITETEHTHOTO OPTaHy/aIpecHoro CTOIy
Bestitigung der ausldndischen Gemeinde-/Meldebehorde:

JlocTORIpHICTE BUIIENOAAHUX TAHUX CTOCOBHO 0c00H, KOTp1il HalaeThes MaTepialdbHa JOIIOMOra, epeBIpeHo Ta

MATBEPIHKEHO.

Die vorstehenden Angaben zu der unterstiitzten Person entsprechen nach unseren Unterlagen der Wahrheit.

(Micue Bunaul, nara)

(Ort, Datum)

I'epOoBa neuarTka Ta mianuc
Dienstsiegel und Unterschrift




B. 3abe3nedeHns KUTTEAAIBHOCTI 0cOOH, KOTPIii HaJlaeThesA MaTepiajlbHa A0MOMOra
B. Wirtschaftliche Verhiltnisse der unterstiitzten Person

I. Hoxoau/BHTpaTH
I. Einnahmen/Ausgaben

Moi 10X0/H Ta BATPATH K 0co0H, KOTPii HajaeThea MaTepianbHa fomomora B 20 oIl CTAHOBHIIH:

Als unterstiitzte Person hatte ich im Jahr 20 folgende Einnahmen und Ausgaben:

Jlxepeno noxomig: Jloxoau
aus: (BKa3aTH B HAIIOHAJIBHIH BATIOTI)
Einnahmen (in Landeswihrung)

Butpatn
(BKas3aTH B HAIIOHAILHIH BATIOTI)
Ausgaben (in Landeswihrung)

3apobiTHa mata
Arbeitslohn

Tencia
Rente/Pension

CelsiHCBKE TOCTIONAPCTBO
Landwirtschaft

[Ipomucen/manpueMHAITRO
Gewerbebetrieb/selbstandiger Tatigkeit

Openpa
Vermietung und Verpachtung

Tamni goxoau (HATPHKIAL, TPOIIEHTH
TOIIO)
Andere Einnahmen (z.B. Zinsen etc. )

ColliaabHi BHILITIATH
Sozialleistungen

Vpara!

TTocBiIMUTH TOCTORIPHICTE MOTAHUX TaHNX MOYKHA TAKMMH JOKYMEHTAMM: TIATUKHHM HOBITOMICHHAM MOAaTKOBOTO
Opramy, JOBIIKOIO TIpO TEHCII0, JIOBIIKOIO, BHIIAHOK KOMIIETEHTHHM OPTaHOM 3 MicIii poSoTH/conlianbHOTo 3a0e3meueHHs
PO OTPHMAHY JIEPKABHY JONOMOTY (MH JOKYMEHTATLHO MIATBEPUTH IXHIO BIICYTHICTE)

Hinweis:
Die vorstehenden Angaben sind z.B. durch folgende Unterlagen nachzuweisen:

Steuerbescheid, Rentenbescheid, Bescheid der zustéindigen Arbeits- oder Sozialbehirde iiber
crhaltene Sozialleistungen des Staates (bzw. bei Nichterhalt: Negativbescheinigung der Behérde)

II. Bnacure MaiiHo
II. Vermégen

Moe BiacHe MaiiHO SIK 0coGH, KOTpiil HaaeThes MaTepiankHa jormoMora, B 20 pori ckinagamocs i3:

Als unterstiitzte Person hatte ich im Jahr 20 folgendes Vermagen:

Bua enacHoro maiina JlonmoBHEHHS
Art des Vermégens Erlduterungen

CyMa B HAIIOHAIBHI BAMIOTI
Wert in Landeswiihrung

3aranpHa cyMa BIAcHOT0 MaiiHa
Gesamtwert des Vermégens

3 HLOTO:
Davon entfallen auf’

3eMICBOIOTiHHS
Grundbesitz:

Biacuuii skutioBHii OyIHHOK
Eigenes Haus
CUIBCBKOTOCTIONAPCHKL VTS
Landwirtschafi

THmm 3eMIIeBOIOTIHESA
Weiteren Grundbesitz

InHnn ey BIACHOCTI (HATIPUKIAL,
GaHKIBCHKI BKIAIH, CTPAXyBaHH:)

Sonstiges Vermégen
(z.B. Bankguthaben, Versicherungen)

Moro BaacHOTO MaiiHa BHCTaYae /Ui 3a0e3MeICHHA AKHUTTEAIATBHOCTI 3a PaxyHOK:
(HeobXijiHE MIKPECTHTH)

Mein Vermégen reicht zur Bestreitung des Unterhalts aus:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Tak Hi
Ja Nein




C. Inmi nani
C. Sonstige Angaben

1. Konu Bam OyI1a Briepliie HaJaHa MaTeplalibHa JonomMora?
1. Wann wurden Sie erstmals unterstiitzt?

Micsis
Monat

Pik
Jahr

2. XTo0 1 B sKHIi crioci® HajaBas
MaTeplalbHy JonoMory?
(mpoxaHHs nogaTH HeoOXiHI 1aHi)

2. Wie und durch wen sind die
Zahlungen erfolgt?
(Bitte erldutern)

3. Sk Bu 3abe3neuyBanH
KUTTESITBHICTD 10 HaJaHHS BaM
MaTepladbHOI JONOMOTrU? (IpoXaHH:
MOJATH MiITBEPIKYIOUI T1aHi)

3. Wie haben Sie Thren Lebensunterhalt
vor Beginn der Unterstiitzungs-
leistungen bestritten?

(Bitte erldutern)

4. a) UM BH NPOKMUBAETE PA3OM 3 IHITHMH 0coGaMM, KOTPHM HAaJA€TheA MaTepianbHa JomoMora?
(HeoOX11HE MIIKPECTHTH)

4. a) Leben Sie in einem Haushalt gemeinsam mit anderen unterstiitzten Personen?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Tak
Ja

Hi
Nein

4. b) AKiio Tak, DPoXaHHs NOJATH
ixHe/iXHi npizBumie (-a) T2 BU
POJIMHHUX CTOCYHKIB

4. b) Falls ja, bitte Namen und
Verwandtschaftsverhiltnis angeben.

5. a) UH BH OTPHMYeETE J0JaTKOBY MaTepladkHy JOIOMOTH BiJ| IHIIUX 0c10?
(HeobXijiHE MIKPECTHTH)

5. a) Tragen noch andere Personen zu Threm Unterhalt bei?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Tak
Ja

Nein

5. b) AKIIO TaK, IPOXaHHs MOAaTH

MaTCpiEL'II:HDT OOIMOMOTH.

5. b) Falls ja, bitte Namen und
Anschrift der Person/en und Héhe der
Unterstiitzung angeben.

6. 3 K01 IPUIHHH BY He

NIpalioBaH/ palioBaId THMIacoBo?
(IpoXaHHS 3aIIOBHUTH JIMIIIE 32 YMOBH,
KOJIH BH Y TIPAIe3/[aTHOMY BiIli)

6. Aus welchem Grund waren Sie
nicht/nur gelegentlich berufstitig?
(Bitte ggf. erliutern; jedoch nur
auszufiillen, wenn Sie im
arbeitsfiihigen Alter sind)




D. 3acBiqueHHA
D. Versicherung

3acBiI4yI0, 110 MOBLIOMMB (-/1a) IIPaBIHBI JaHI, IIPU IbOMY He KepyBaBes (-J1ach) KOPUCIHBHMH MOTHBAMU.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgeméf sind und nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht wurden.

(Micre 1 maTa) (ITizmire ocobu, KoTpiif HamaeThes MaTepiaThHa TOTIOMOTA)
(Ort, Datum) (Unterschrift der unterstiitzten Person)
Ho yparn!

Jamui, moaani ocoGor0, KOTPiit HaaeTRCA MaTepialbHa JOMOMOTa, IPUPIBHIOITHECA 0 JaHUX MIaTHUKA
nogatkiB. Ocoba, KOTpiit HalaeThCA MaTepiaibHa JOMOMOTa, MOIEPEKAETLCS PO KPUMIHATIBHY
BIJTIOBITAJIBHICTE Ta IITPayH1 CAHKINIT 3a HAJIaHHA HETIPABTHBHX JIaHHUX.

Hinweis:
Die Angaben der unterhaltenen Person gelten als Angaben des Steuerpflichtigen. Unrichtige Angaben kénnen zu
straf- und buligeldrechtlichen Konsequenzen fiihren.

E. IIpumiTkn
E. Erlduterungen

1. KoxHiit ocob1, KoTpiii HajjaeThes MaTepiaibHa JOIIOMOTA, BUIAETHCS OKpeMa JOBLIKa, o aBaHa J10
MOJIATKOBOT JAeK/Iapanii.

1. Fiir jede unterstiitzte Person ist jeweils eine Bescheinigung auszustellen und als Anlage zur
Einkommensteuererkldrung einzureichen.
2. Ila noBijka He € MiICTABOIO JUIA HAJAHHA 3aABHHKY (-111) IPaBa Ha MOJATKOBI NUTETH. B okpemux BHIaIkax

(hiHOpTaHH MOKYTH 3000B’ A3aTH NPEICTABHTH JI01ATKOBI IOKA3H,

2. Die Vorlage der Bescheinigung begriindet keinen Rechtsanspruch auf die beantragte SteuererméBigung.
Die Finanzimter kénnen im Einzelfall weitere Nachweise verlangen.




