ukrainisch

3asiBa npo HaJaHHSA MaTepiaabHOI fonomoru B 20 KaJIeHIapHOMY polli
Unterhaltserklarung fir das Kalenderjahr 20

TTan/ITani IM' s IpizBume

Herr/Frau Vorname Familienname

Skwmid (-a) By IMomrroBuii | Hacenenuit myHKT
HPOKUBAE Y StralRe iHIeKC Wohnort
Himeuunni Postleitzahl

wohnhaft in

Deutschland

Ioxas (-1a) 3asBy PO BU3HAHHS [MOJATKOBHX IJILI HA HAJAHHS MaTepialbHOI JOIMOMOIH HACTYIIHIN 0CO01;
hat beantragt, Unterstitzungsleistungen an folg®widson steuermindernd anzuerkennen:

Oco0a, KOoTpiit HagaeThCsI MaTepiabHA TOTOMOTa
Unterstlitzte Person

A. Jlani po ocoOy
A. Personliche Angaben

Im’ st Ta npi3BHILIE
Vor- und Familienname

Jata HapomKeHHs
Geburtsdatum

Micue HapoKeHHS
Geburtsort

Micue npoXuBaHHs
Wohnort

Bua poauHHHX BiTHOCHH i3 3asBHUKOM
(-uero)/iHIIMM 3 TIOAPYHOKS
Verwandtschaftsverhltnis zum
Antragsteller/Ehegatten

Cimeiinuii cran (HeoOxigHe VY mumro6i He Onpyxenuii (-a) | OBnoBinuii (-a) Pozny4ennii (-a)
i IKPECITHTH) nepebysae Verheiratet verwitwet Geschieden
Familienstand Ledig

(Zutreffendes bhitte ankreuzen)

Tpynosa aisuibHicTh (He0OXimHe Bupa pisibHOCTI: Mocriiina TumuacoBa He npartoe
BKa3aTH abo MiJKPECIIUTH) Art der Tatigkeit: IUSUTBHICTB IUSUTBHICTB keine
Berufliche Tatigkeit regelmaRige gelegentliche

(Zutreffendes bitte eintragen bzw.

ankreuzen)

[HII YIeHW POIVHY, L0 IPOXKUBAIOTH

pa3oM i3 3assBHUKOM (-1e10)

Weitere im Haushalt lebende Persongn

ITiaTBepKEHHS iIHO3EMHOTO KOMIIETEHTHOTO OpraHy/apecHoro cToy
Bestéatigung der auslandischen Gemeinde-/Meldebehérde

JloCTOBIpHICTh BHILEMOJAHUX JAHUX CTOCOBHO 0COOH, KOTPiil Haa€eThCs MaTepianbHa JOMOMOra, IEPeBipeHo Ta

MiATBEPIHKEHO.

Die vorstehenden Angaben zu der unterstiitzten Rerstsprechen nach unseren Unterlagen der Wahrheit.

(Micre Bunaui, nara)

(Ort, Datum)

I'ep6oBa nevaTka Ta mignuc

Dienstsiegel und Unterschrift




B. 3a6e3nedeHHs KUTTEAISUIBHOCTI 0COOH, KOTPil HAAAETHCS MaTepiaibHa TOTIOMOTa
B. Wirtschaftliche Verhaltnisse der unterstiitztenden

|. Joxomu/ButpaTn
I. Einnahmen/Ausgaben

Moi 1oxou Ta BUTpaTH SIK 0COOH, KOTpiif HamaeThes MaTepianbHa goromora B 20 pomi CTaHOBHIN:
Als unterstitzte Person hatte ich im Jahr 20__efodig Einnahmen und Ausgaben:

JDxepeso 1oXomiB: Joxoau Butparu

aus: (Bka3aTu B HALliOHAIBHIN BAJIIOTI) (BKka3aTu B HALliOHAIBHIN BAJIIOTI)
Einnahmen (in Landeswahrung) Ausgaben (in Landeswahrung)

3apobiTHa miata

Arbeitslohn

Tencis

Rente/Pension

CensHCBhKE rOCHOAaPCTBO
Landwirtschaft

HpOMPlceH/Hi,Z[HpI/IeMHPIL[TBO
Gewerbebetrieb/selbstandiger Tatigkeit

Openpa
Vermietung und Verpachtung

[HII1i toxoau (HaHpHK_na/J, NPOLCHTHU
TOLIIO)
Andere Einnahmen (z.B. Zinsen etc.

ComiansHi BUILIATH
Sozialleistungen

Vaaral

TTocBiAYMTH JOCTOBIPHICTh MOJAHUX JaHUX MOYKHA TAKMMH JJOKYMEHTAMH: IUIATIKHUM MOBIIOMICHHSM I10JaTKOBOTO
Oprasy, JIOBiIKOIO PO MEHCI10, I0BIKO0, BUIAHOK KOMIICTCHTHHM OPTaHOM 3 MiCLsl poGOTH/COIaNbHOTO 3a0e3MeUeHHs
PO OTPUMAHY AEPIKaBHY JOMOMOTY (41 TOKyMEHTAIBHO MiATBEPANTH iXHIO BiICYTHICTB)

Hinweis:

Die vorstehenden Angaben sind z.B. durch folgendeflgen nachzuweisen

Steuerbescheid, Rentenbescheid, Bescheid der zugéanibeits- oder Sozialbehdrde tber
erhaltene Sozialleistungen des Staates (bzw. logitéthalt: Negativbescheinigung der Behédrde)

1. Bracue maitHO
Il. Vermbgen

Moe BilacHe MaifHO SIK 0COOH, KOTPill HaJla€ThCsl MaTepianbHa JornomMora, B 20 pori ckiajanocs i3:
Als unterstitzte Person hatte ich im Jahr 20 efoligs Vermdgen:

Bua BracHoro MaiiHa JloroBHEHHS CyMa B HalliOHaJIbHIl BaJIOTI
Art des Vermégens Erlauterungen Wert in Landeswahrung

3araibHa cyMa BJIaCHOTO MaifHa
Gesamtwert des Vermdgens

3 HBOTO:
Davon entfallen auf:

3eMIIEBOJIOTIHHS
Grundbesitz:

Bracuuit ®uUTI0BHIT OyJHHOK
Eigenes Haus
CLIbCBKOTOCIONAPCHKI yTigus
Landwirtschaft

[Hm11 3eMiIeBOIOMIHHSA
Weiteren Grundbesitz

I BuM BIacHOCTI (HANPHKIIAL,
0aHKIBCHKi BKJIa/IH, CTPaxyBaHH)

Sonstiges Vermdgen
(z.B. Bankguthaben, Versicherungen

Moro BIacHOr0 MaiiHa BUCTauae st 3a0€3MeYEHHS KUTTENIAIBHOCTI 38 PAXyHOK: Tak Hi
(HeoOxiaHe miaKpecnuTH) Ja Nein

Mein Vermogen reicht zur Bestreitung des Unterhalis:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)




C. Iamni gaxi
C. Sonstige Angaben

1. Konn Bam Oyia Brieplie HalaHa MaTepiaibHa J0IoMora?
1. Wann wurden Sie erstmals untersttitzt?

Micsaup
Monat

Pix
Jahr

2.XT0 1 B IKU#i Cr1oci0 HaIaBaB
MarepialbHy JOIIOMOTY?
(mpoxawnHst nojaT HEOOXiTHI HaHi)

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

3. Sk Bu 3abe3neuyBaiu
SKUTTENISAIBHICT 10 HASaHHSI BaM
MarepianbHOi 10HoMOru? ([IpoXaHHs
[OJIATH MiITBEPUKYIOUl [aHi)

3. Wie haben Sie lhren Lebensunterhgalt
vor Beginn der Unterstiitzungs-
leistungen bestritten?

(Bitte erlautern)

4. a) 41 BU POXKUBAETE PA30M 3 IHIIMMHU 0CO0aMHU, KOTPHM HaJaeThCsl MaTepialibHa gornomora?
(HeoOxigHe migKpecnuTH)

4. a) Leben Sie in einem Haushalt gemeinsam migr@mdunterstiitzten Personen?
(Zutreffendes bhitte ankreuzen)

Tax

Hi
Nein

4. b) K110 TaK, MPOXAHHS MOIATH
ixHe/ixHi npi3Bumie (-a) Ta BUI
POIMHHUX CTOCYHKIB

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

5. a) ud BH OTPUMY€TE JOATKOBY MaTepiajbHy HOMOMOTH Bijl iHIIHX 0Ci6?
(HeoOxigHe migKpecnuTH)

5. a) Tragen noch andere Personen zu lhrem Untédxéigl
(Zutreffendes bhitte ankreuzen)

Tax
Ja

Hi
Nein

5. b)sikio Tak, npoxaHHs MoaaTu

MaTepiabHOT TOMTOMOTH.

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

6. 3 sIKO1 PUYUHU BU HE
HPALOBAIH/TIPALIOBAIM THMYACOBO?
(mpoxaHHs 3aIOBHUTH JIMILE 32 YMOBH,
KOJIM BU Y Ipale3/[aTHOMY Billi)

6. Aus welchem Grund waren Sie
nicht/nur gelegentlich berufstatig?
(Bitte ggf. erlautern; jedoch nur
auszufillen, wenn Sie im
arbeitsfahigen Alter sind)




D. 3acBiguenns
D. Versicherung

3acBimguyro, 1110 MoBigoMUB (-1a) MPaBAMBi JaHi, IpU EOMY He KepyBaBcs (-1ach) KOPUCIUBUMH MOTHBAMH.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wabgemar sind und nach bestem Wissen und Gewisse
gemacht wurden.

(Micue i nara) (Migmie ocobu, KOTPiii HAIAETHCA MaTepialbHa JOIOMOra)
(Ort, Datum) (Unterschrift der unterstiitzten Pejson
o yBaru!

Jani, mogani oco0010, KOTpili HATAETHCS MaTepiaTbHa JOIOMOTa, PUPIBHIOIOTHCS JI0 TaHUX TUTATHUKA
nonatkiB. Oco0a, KOTpiif HaAAEThCA MaTepialibHa TOTIOMOTa, TIOTEPEHKAETHCS PO KPUMIHATILHY
BiJIMOBiAANBLHICTE Ta MITpadHi CaHKIII 32 HAJaHHS HETPaBINBUX TaHUX.

Hinweis:
Die Angaben der unterhaltenen Person gelten alsdergdes Steuerpflichtigen. Unrichtige Angaben kérzu
straf- und bul3geldrechtlichen Konsequenzen fiihren.

E. Ilpumitku
E. Erlauterungen

1. KoxHilt 0cobi, KOTpiif HaZA€ThCSI MaTepiaibHA JOMIOMOTa, BUJAETHCS OKpeMa JIOBiKa, T0JaBaHa JI0
MOIaTKOBOT JIeKJIapartii.

1. Fir jede unterstiitzte Person ist jeweils eine Basgjung auszustellen und als Anlage zur
Einkommensteuererklarung einzureichen.

2. 1ls moBigka He € MiACTABOIO JJIsI HATAaHHS 3assBHUKY (-11i) MpaBa Ha MOJATKOBI Milbru. B okpeMux BUMaakax
(iHOpraHu MOXYTb 3000B’ SI3aTH MPEICTABUTH JIOJATKOBI JOKa3H.

2. Die Vorlage der Bescheinigung begriindet keinen Bacispruch auf die beantragte Steuerermafigung.
Die Finanzamter kdnnen im Einzelfall weitere Nacls@ererlangen.




