Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum Familienstand

StralRe, Nr., PLZ, Wohnort Telefonnummer

Zentrale Beziigestelle

des Landes Brandenburg

- Sachgehiet Versorgung - ZBB-Personalnummer
Postfach 15 60 21

03060 Cottbus

X Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen
Antrag auf Zahlung von Waisengeld gem. § 38 i. V. m. § 43 Abs. 2 BbgBeamtVG und ggf. Familienzuschlag
an volljahrige Waisen
Mein Vater/meine Mutter Frau , geb. am istam verstorben.

A) Anspruchsvoraussetzungen fiir die Zahlung von Waisengeld gem. § 43 Abs. 2 Nr. 1 und 2 BbgBeamtVG

Ich befinde mich in bzw. absolviere ein - einzureichender Nachweis fir Anspruchsvoraussetzung -
a) [] Schulaushildung - voraussichtlich bis (Schulbescheinigung)
b) [] Berufsausbildung - vom voraussichtlich bis (Ausbildungsvertrag)
¢) [ Studium -vom voraussichtlich bis (Studienbescheinigung)
d) [] freiw. soz. od. 6kolog. Jahr od. vergleichb. — vom voraussichtlich bis (Bescheinigung)
e) [] Ubergangszeit zw. zwei Aushildungsabschnitten von héchstens vier Monaten (Bescheinigung Aushildung)
Ende der ersten Aushildung ; voraussichtlicher Beginn des neuen Aushildungsabschnittes
Ich habe Grund- bzw. Zivildienst oder ein Bundesfreiwilligendienst abgeleistet
[] ja, Bescheinigung ist beigefiigt ] nein

Angaben zum Bezug einer Waisenrente des gesetzlichen Rentenversicherungstragers

Waisenrente beantragt Oia [ nein
Bezug einer Waisenrente [ ja (Bescheid beifiigen) [ nein

B) Anspruchsvoraussetzungen fiir die Zahlung von Waisengeld gem. § 43 Abs. 2 Nr. 3 BbgBeamtVG

Eine korperliche, geistige oder seelische Behinderung ist Ursache dafir, nicht allein fiir den eigenen Unterhalt sorgen zu kdnnen.
(Schwerbehindertenausweis/Betreuungsausweis sind beigefiigt)

Angaben zum Einkommen
Ich beziehe bzw. werde folgende Einkiinfte/Bezuge beziehen:

Einkiinfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit (aus Arbeits- bzw. Aushildungsverhaltnis) [ia [] nein
Einkiinfte aus selbstandiger Tatigkeit oder Gewerbebetrieb [ia [] nein
Rente (Waisenrente) [Jia [] nein
Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft [ija [] nein
Kapitaleinkiinfte Oia ] nein

Nachweise zu den Einkiinften sind beigefligt (Gehaltsabrechnung, Ausbildungsvertrag, Rentenbescheid, Steuerbescheid o. &.)

C) Weitere Angaben

Ist der Tod meines Vaters/imeiner Mutter durch einen Dienstunfall/eine Dienstbeschédigung verursacht worden?
[dija [] nein

Ist der Tod meines Vaters/meiner Mutter durch einen Unfall oder durch andere Personen verursacht worden?
[Jja Hinweis fir ZBB: Kopie anZ 2.01 [ nein

Liegt ein Tatbestand im Sinne von § 11 Abs. 1 Nr. 1 oder Nr. 2, Abs. 3 BbgBeamtVG* vor?

[ja [ nein

ZBB 704/17 - 01/2022 - bitte wenden



*Erlduterungen zu § 11 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2, Abs. 3 BbgBeamtVG ,Hinterbliebene verlieren mit der Rechtskraft der Entscheidung die Rechte als Hinter-
bliebene wenn, sie wegen einer vorsatzlichen Tat zu einer Freiheitsstrafe von mindestens zwei Jahren oder wegen einer vorsatzlichen Tat, die nach den
Vorschriften tiber Friedensverrat, Hochverrat, Gefahrdung des demokratischen Rechtsstaates oder Landesverrat und Geféhrdung der &uBeren Sicherheit
strafhar ist, zu einer Freiheitsstrafen von mindestens 6 Monaten verurteilt worden sind oder aufgrund einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
geman Art. 18 des Grundgesetzes ein Grundrecht verwirkt wurde oder wegen einer vor Beendigung des Beamtenverhaltnisses begangenen Tat eine Ent-
scheidung ergeht, die nach § 24 des Beamtenstatusgesetzes zum Verlust der Beamtenrechte fihrt.

Liegt eine Beschaftigung im &ffentlichen Dienst vor oder wird eine eigene Versorgung nach beamtenrechtlichen Bestimmungen bezogen?
[] nein [] ja Name und Anschrift des Dienstherrn

D) Angaben zum Kindergeld und Familienzuschlag

Ich beziehe Kindergeld bzw. habe dies beantragt? [] nein [ia
Eine andere Person bezieht fir mich Kindergeld bzw. hat dieses beantragt? [ nein Llja
Name, Anschrift und Aktenzeichen der zahlenden Familienkasse und ggf. der anderen Person

Die andere Person erhélt einen vom Kindergeld abhé@ngigen Familienzuschlag?
] nein [C] ja Name und Anschrift des zahlenden Arbeitgebers und Aktenzeichen

E) Bankverbindung

Das Waisengeld soll iiberwiesen werden an
Name des Geldinstituts:

IBAN:

BIC:

ggf. Kontoinhaber:

F)  Angaben fiir den Lohnsteuerabzug und zum Geburtsland

Bei der Zahlung von Versorgungsbeziigen handelt es sich um Bruttobeziige, die zu versteuern sind. Flr das Verfahren der ,Elektronischen
LohnSteuerAbzugsMerkmale -ELStAM* wird u. a. lhre Identifikationsnummer bendtigt. Des Weiteren werden Angaben dariiber benétigt, ob
die Versorgungsbeziige wie Bezlige aus einem Hauptarbeitsverhéltnis (Steuerklasse 1, 2, 3, 4 oder 5) oder wie Beziige aus einem Nebenar-
beitsverhéltnis (immer Steuerklasse 6) zu versteuern sind. Diese Angaben sind insbesondere in den Sachverhalten von Bedeutung, in denen
neben den kiinftigen Versorgungsbeziigen steuerpflichtige Einkiinfte aus einem Arbeits-, Ausbildungs- oder Dienstverhaltnis bezogen werden.
Entsprechende Angaben sind nicht erforderlich, sofern Sie bereits Beziige durch die ZBB erhalten.

Folgende Steuermerkmale sind mafgeblich:
Identifikationsnummer:
[] Das Waisengeld sind meine Hauptbeziige, die ZBB ist als ,Hauptarbeitgeber* anzumelden (Steuerklasse 1 — 5 maglich)*

Steuerklasse: Kinderfreibetrége: Konfession: ~ [_] Nein 1 ia

[ pas Waisengeld sind meine Nebenbeziige, da bereits ein anderer Arbeitgeber Hauptarbeitgeber ist.
Die Besteuerung des Waisengeldes erfolgt daher nach der Steuerklasse 6.

Konfession: [ Nein O ja,
Geburtsland:
Ich fuge folgende Unterlagen bei:
[] Geburtsurkunde [] sterbeurkunde  [_] Nachweise zu den Anspruchsvoraussetzungen (a-e)

] Nachweise zu den Einkiinften ]
Ich erklare, alle Verdnderungen die Einfluss auf die Zahlung des Waisengeldes haben (z. B. Abbruch, Unterbrechung bzw. Beendi-

gung der Ausbildung oder des Studiums; Bezug von Einkinften, Renten o. &.) unverziiglich anzuzeigen und entsprechende Nach-
weise einzureichen.

Handschriftliche Unterschrift erforderlich

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Betreuer

Drucken Alle Eintragungen l6schen
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