
Name, Vorname, Amtsbez./Dienstbez., Bearb.-Nr./Pers.-Nr. 

Dienststelle 

Erklärung zum Familienzuschlag (§ 44 SHBesG) 

Dienstleistungszentrum Personal 
des Landes Schleswig-Holstein 
-     -
Postfach 1412 
24013 Kiel 

• Bei erstmaliger Abgabe der Erklärung bitte alle Punkte beantworten
• Bei Abgabe der Erklärung im Rahmen einer regelmäßigen Überprüfung:

       Haben sich Änderungen gegenüber den Angaben in der letzten Erklärung ergeben? 
  Nein ▬► weiter zur Unterschrift auf Seite 2 
  Ja     ▬► bitte alle Punkte beantworten 

A Familienstand 
 ledig  verheiratet in 1. Ehe/eingetragener Lebenspartnerschaft seit dem       ;   

verheiratet in 2. o. folgender Ehe/eingetragener Lebenspartnerschaft seit dem  ; 

 verwitwet seit dem  ;  geschieden/ Lebenspartnerschaft 
  aufgehoben seit dem    ; 

 getrennt lebend seit dem ; 

Hinweis: Angaben über die gesch. Ehegattin/den gesch. Ehegatten oder ehemaligen Lebenspartner/-in sind nur 
erforderlich, wenn Kinder aus der Ehe/ Lebenspartnerschaft hervorgegangen sind und entweder das 
Kindergeld an die gesch. Ehegattin/den gesch. Ehegatten oder Lebenspartner/-in gezahlt wird oder bei 
Zahlung des Kindergeldes an Sie bei Ihnen eine Teilzeitbeschäftigung vorliegt. Wenn Sie in 2. Ehe pp. 
verheiratet oder 2. Lebenspartnerschaft verpartnert sind, machen Sie die evtl. erforderlichen Angaben über 
die gesch. Ehegattin/den gesch. Ehegatten oder Lebenspartner/-in bitte gesondert. Ein entsprechender 
Vordruck wird auf Anforderung übersandt. 

B 1  Meine Ehegattin/Lebenspartnerin  mein Ehegatte/Lebenspartner  meine gesch. Ehegattin/ehemalige 
Lebenspartnerin  mein gesch. Ehegatte/ehemalige Lebenspartner  der andere Elternteil  

Name, Vorname  geb. am 
steht in keinem Beschäftigungsverhältnis  ist selbstständig  erhält Rente 
steht in einem Ausbildungsverhältnis als/zum   
voraussichtl. Ende der Ausbildung:   
steht in einem Beschäftigungsverhältnis seit dem  als Beamt(in/er), Richter(in), Soldat(in) 

Beamt(in/er) im Vorb.-Dienst 
ist vollbeschäftigt Beschäftigte(r) 
ist teilzeitbeschäftigt mit      /      Std. wöchentl. 
erhält Familienzuschlag oder eine entsprechende Leistung in Höhe von  EURO 
ist beurlaubt ohne Dienstbezüge vom         bis _    
ist in Elternzeit vom         bis _    
ist nach beamtenrechtlichen Grundsätzen bzw. einer Ruhelohnverordnung versorgungsberechtigt. 
erhält Übergangsgebührnisse auf Grund des Soldatenversorgungsgesetzes vom  bis _ 
erhält Übergangsgeld gem. § 47 bzw. § 67 d. Beamtenversorgungsgesetz S-H (SHBeamtVG) S-H 

 vom  bis _ 
erhält Ausgleichsbezüge gem. § 11 a Soldatenversorgungsgesetz  vom  bis _ 
ist Inhaber eines Eingliederungsscheines (auch bei Beurlaubung/Erziehungsurlaub/Elternzeit 



Beschäftigungsdienststelle: und einer Tätigkeit außerhalb des öffentlichen 
Dienstes bitte die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber 
angeben) 

Für die Zahlung der Bezüge zuständige Stelle: 

Anschrift: 

dortige Personalnummer: 

B 2 Nur auszufüllen von geschiedenen Beamten/ Beamtinnen und bei 
aufgehobenen Lebenspartnerschaften 

 a)  Ich bin meiner früh. Ehegattin / Lebenspartnerin  meinem früh. Ehegatten/ Lebenspartner – 
  Name, Vorname:    
gegenüber zur Unterhaltsleistung verpflichtet  nein  ja in Höhe von     EURO 
Dieser Betrag entspricht auch meinen tat- (ohne Kindesunterhalt) 
sächlichen Zahlungen  ja  nein, ich leiste Unterhalt in 

 Höhe von  EURO 
(Bitte Nachweise beifügen, z. B. gerichtl. oder außergerichtl. Vergleich, Urteil, Belege über geleistete Zahlungen) 

b) Angabe nur erforderlich, wenn Kinder aus der Vorehe hervorgegangen sind und diese im Haushalt
 der gesch. Ehegattin leben  des gesch. Ehegatten leben: 
 Meine gesch. Ehegattin/  mein gesch. Ehegatte ist wieder verheiratet   nein     ja 
 Die neue Ehegattin/  der neue Ehegatte  meiner gesch. Ehegattin/  meines gesch. Ehegatten 

Name, Vorname  
ist beschäftigt bei: 

Name und Anschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers 

C Angaben zu Kindern (siehe auch Seite 3) 
Name, Vorname des Kindes, Anschrift 
(wenn abweichend von eigener) 

Geburtsdatum Familien- 
stand des 
Kindes 

Rechts- 
stellung 
zum Kind 

für das Kind wird gezahlt 

Kinder- 
geld 

ver- 
gleich- 
bare 
Leistung 

Familien- 
zuschlag 

1 

2 

3 

4 

Zahlungsempfänger 
Name ggf. Anschrift des 
anderen Elternteils bzw. 
der anderen Person 

Zahlende Stelle, ggf. Anschrift und Geschäftszeichen 
selbst Ehegatte/Le

benspartner
/-in 

anderer 
Elternteil bzw. 
andere Person 

zu 1 

zu 2 

zu 3 

zu 4 

Der andere Elternteil ist 

 berufstätig  nicht berufstätig seit dem 

Der andere Elternteil ist beschäftigt bei 
Name, Anschr. der Dienststelle/des Arbeitgebers/der 
Versorgungsbehörde, Az. 

Der andere Elternteil ist verheiratet/ führt eine 
Lebenspartnerschaft 

 Ja  Nein 



Sollten Sie eine andere Person nicht nur vorübergehend in Ihre Wohnung aufgenommen haben und erhalten für diese 
Person Kindergeld oder Sie haben eine Person ausgenommen, weil Sie aus beruflichen oder gesundheitlichen 
Gründen ihrer Hilfe bedürfen und Sie den Betrag der Stufe1 des Familienzuschlages beanspruchen, füllen Sie bitte 
zusätzlich die „Erklärung zum Familienzuschlag wegen Aufnahme einer Person in die Wohnung“ aus. Sie erhalten 
diesen Vordruck bei Ihrer personalverwaltenden Dienststelle. 

Mit der Unterschrift versichern Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben. Sie sind verpflichtet, jede in den vorstehend 
dargelegten Verhältnissen künftig eintretende Änderung unverzüglich durch besonderes Schreiben anzuzeigen und 
ggf. zu belegen. Eine Änderung kann Auswirkungen auf die Höhe bzw. Fortzahlung des Familienzuschlags haben. 
Deshalb führt eine unterlassene, verspätete oder fehlerhafte Mitteilung in jedem Falle zu einer Rückforderung etwa 
überzahlter Bezüge. Eine Ausfertigung der Erklärung und der Erläuterungen auf Seite 3 ist für Ihre Unterlagen 
bestimmt. 

Ort, Datum Unterschrift 

Dienstleistungszentrum Personal 
des Landes Schleswig-Holstein 
-    -

An alle Empfänger/-innen des Familienzuschlags 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

als Anlage wird Ihnen eine Erklärung zum Familienzuschlag mit der Bitte übersandt, diese innerhalb von 4 
Wochen nach Erhalt ausgefüllt zurückzusenden, wenn Sie einen Familienzuschlag beanspruchen wollen. Da 
Ihre individuellen Ansprüche von Amts wegen nur ermittelt werden können, wenn alle erforderlichen Angaben 
bekannt sind, bitte ich Sie um Rücksendung der ausgefüllten Erklärung. Die von Ihnen mitgeteilten 
persönlichen Daten werden nur im Hinblick auf den Ihnen zustehenden Familienzuschlag ausgewertet und 
verwandt. 

Sie können die Erklärung auch Ihrer zuständigen Sachbearbeitung direkt zugehen lassen. Die von Ihnen 
geforderten personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der Bearbeitung Ihres Antrags. 

Im Einzelnen sind zu den in der Erklärung erbetenen Angaben folgende Erläuterungen zu geben: 

Zu B - 1 

Die Angaben über den/die Ehepartner/-in oder Lebenspartner/-in sind erforderlich für die Prüfung, in welcher 
Höhe der Ehegattenbestandteil (§ 44 Abs. 4 SHBesG) zusteht. Dabei ist eine Beschäftigungsstelle auch 
außerhalb des öffentlichen Dienstes anzugeben, weil im Einzelfall zu prüfen ist, ob die Tätigkeit dem 
öffentlichen Dienst gleichzustellen ist (vgl. Abs. 7 Sätze 2 + 3 des umseitig abgedruckten Textes). 

Die Angaben über den/die geschiedene/n Ehepartner/-in - die auf diesem Vordruck nur zu machen sind, wenn 
der/die Zahlungsempfänger/-in nicht wiederverheiratet ist - dienen der Prüfung, ob Anspruch auf einen 
kinderbezogenen Bestandteil im Familienzuschlag besteht und sind daher nur erforderlich, wenn Kinder aus der 
geschiedenen Ehe hervorgegangen sind (vgl. Abs. 5 des auf der Rückseite abgedruckten Textes). 

Zu B - 2 

a) Geschiedene Beamte/innen oder Beamte/innen deren Lebenspartnerschaft aufgehoben wurde haben
grundsätzlich nur dann Anspruch auf den Familienzuschlag der Stufe 1, wenn sie ihrem geschiedenen
Ehepartner/-in oder dem/der ehemaligen Lebenspartner/-in gegenüber zum Unterhalt verpflichtet sind.
Maßgeblich ist nur die Unterhaltsverpflichtung aus der letzten Ehe oder Lebenspartnerschaft. Die
"Verpflichtung zur Unterhaltsgewährung" ist erst dann erfüllt, wenn neben der rechtlichen Verpflichtung
auch eine tatsächliche Unterhaltsleistung in Höhe des jeweiligen Familienzuschlages der Stufe 1 monatlich
gewährt wird.

b) Wenn der/die neue Ehepartner/-in des geschiedenen Ehepartners/-in bei einem Arbeitgeber beschäftigt ist,
der unter die Konkurrenzregelung fällt, ist der/die neue Ehepartner/-in als Stiefelternteil gemäß § 44 Abs. 5

Wichtiger Hinweis: 



SHBesG vorrangig anspruchsberechtigt für den kinderbezogenen Bestandteil, wenn das Stiefkind in seinem 
Haushalt lebt. 

Zu C 

Die Angaben dienen der Überprüfung der Anspruchsberechtigung für den kinderbezogenen Bestandteil im 
Familienzuschlag. Sofern Sie Anspruch auf den Kinderanteil im Familienzuschlag haben, ohne zugleich das 
Kindergeld zu erhalten, entfällt dieser, wenn die Kindergeldempfängerin / der Kindergeldempfänger in den 
öffentlichen Dienst eintritt.  

Mit freundlichen Grüßen 

Dienstleistungszentrum Personal 
des Landes Schleswig-Holstein 
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