russisch
3asiBjieHHe 0 coAep:KaHuM 3a 20 KaJleHIaApHbIH roj
Unterhaltserkldrung fiir das Kalenderjahr 20

Tocmogun/ Hma damunns
rocmoska Vorname Familienname
Herr/Frau

IIpoxusBa- Yaunna Kon MecTo :KUTEJIbCTBA
]Omnﬁ(_aﬂ) B Stral3e Postleitzahl ‘Wohnort

T'epmanun
wohnhaft in
Deutschland

BBICTYNWJI(-J1a) C 3asBJICHHEM O IIPU3HAHHUY CPEACTB Ha COJEPKAHNE HIDKETIPUBEIEHHOTO JINIA, IS
BBIYMCIICHHS TUX IUIATEXEH U3 HaloroobaaraeMoi 0a3pl:
hat beantragt, Unterstiitzungsleistungen an folgende Person steuermindernd anzuerkennen:

.JII/IHO, IMOJIVHAKIIIEC CPEeACTBA HA COACPKAHUEC
Unterstiitzte Person
A. JInuHbBIe JaHHBIE
A. Personliche Angaben

Hmsa u pamuius
Vor- und Familienname

Hara po:xnenust
Geburtsdatum

Mecto poxaenus
Geburtsort

MecTo KUTEJIbCTBA
Wohnort

Poacreennas cBsi3b €
3asiBUTeJIeM/cynpyrom(-oi)
Verwandtschaftsverhéltnis zum
Antragsteller/Ehegatten

CemeiiHoe MoJ102KeHne HE COCTOUT B cocTouT B Opake | BoBa (-e1r) pa3BeJeHHas
(ITpocsba OTMETUTH KPECTUKOM ) Opaxe verheiratet verwitwet (-b1it)
Familienstand ledig geschieden
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

IpodeccuonaibHast Bupn nearenpHoctu peryJisipHas | ciydaiiHas oe3
1eATeJIbHOCTh Art der Tétigkeit regelméBige | gelegentliche JIEATENILHOCTH
(ITpoce0a 3amucaTh WK OTMETHTH keine
KPECTHKOM)

Berufliche Tatigkeit (Zutreffendes
bitte eintragen bzw. ankreuzen)

IIpouue Juua, Npo:KMBalOLME B

JOMAaIIIHEM X0351licTBe
Weitere im Haushalt lebende Personen

IoaTBep:kIeHHEe HHOCTPAHHOT0 MYHUIMNAJLHOIO OPraHa / acmopTHOIO CTOJ1a:
Bestitigung der auslédndischen Gemeinde-/Meldebehorde:

BrienprBeeHHbIE JaHHBIE O JIMILIE, MOJYYaOLEM CPEACTBA HA COAEPIKAHNE, COIVIACHO HALLUM JOKYMEHTaM
COOTBETCTBYIOT I€HCTBUTENBHOCTH.
Die vorstehenden Angaben zu der unterstiitzten Person entsprechen nach unseren Unterlagen der Wahrheit.

CrnyxeOHas meyatsb U MOAINCH
Dienstsiegel und Unterschrift

(Mecro, nata)
(Ort, Datum)




B. DxoHOMHYeCKOE MOJI0KEHHE JINIA, OTYYALIEr0 CPEICTBA HA NPOKUBAHHE
B. Wirtschaftliche Verhéltnisse der unterstiitzten Person

1. Joxoabl/pacxoasbl
1. Einnahmen/Ausgaben

Kak nuro, momygaromiee cpecTBa Ha npokuBaHue B 20 rony y MeHsI ObUTH CIEAYIOIIHE JOXOAbI X PaCXO/bI:
Als unterstiitzte Person hatte ich im Jahr 20 folgende Einnahmen und Ausgaben:

oT: J0X0/1bI (B HALIMOHAJIbHOM pacxoasbl (B HAIIMOHAJIbHOM
aus: BAJTIOTE) BAJIIOTE)
Einnahmen (in Landeswéhrung) Ausgaben (in Landeswihrung)

3apabOTHO# IIATHI
Arbeitslohn

PEHTHI/TICHCHH
Rente/Pension

CEILCKOT0 XO35MCTBA
Landwirtschaft

MIPOMBICIIOBOW M KOMMEPYECKOH /
HE3aBUCUMOM JESTeTbHOCTU
Gewerbebetrieb/selbstindiger Tatigkeit

Clla4yd B HA€M U apeHIy
Vermietung und Verpachtung

MPOYHE TOXOBI (HAIPUMeEp, OT
MPOIICHTOB U MPOYHE)
Andere Einnahmen (z.B. Zinsen etc. )

COLMAJIbHBIE TTOCOOMS
Sozialleistungen

Buumanue:

BelenpuBeieHHbIC TaHHBIC TPEOYIOT MOATBEPKICHIS TAKUMH TOKYMEHTaMH, KaK HAIIPUMED:

HAJIOFOBOE YBEJIOMIIEHUE, IEHCUOHHOE YBEAOMIICHUE, YBEAOMIICHUE YIIOJJHOMOYEHHOI'0 OpraHa Io
COIMAEHOMY O0ECIICUCHUIO HITH OpraHa Mo BOIPOCaM TPYAa O MOJYYCHHUH TOCYAaPCTBEHHBIX COIMATBHBIX
nmoco6uit (ubo, B Ciyyae HEMOJTYYCHHUS TAKHUX: CIIPABKA YIIOJTHOMOYCHHBIX OPTaHOB O HETIOTyYCHHH)

Hinweis:

Die vorstehenden Angaben sind z.B. durch folgende Unterlagen nachzuweisen: Steuerbescheid, Rentenbescheid, Bescheid
der zustindigen Arbeits- oder Sozialbehorde liber erhaltene Sozialleistungen des Staates (bzw. bei Nichterhalt:
Negativbescheinigung der Behorde)

I1. AmymecTBO
II. Vermogen

Kak o, momygaromee cpeacTsa Ha mpokuBanue B 20 rofy s pacmonarai ClIeAyOIUM HMYIIECTBOM:
Als unterstiitzte Person hatte ich im Jahr 20 folgendes Vermogen:

Bug umymecrsa PazbsicHenus CTOoUMOCTb B HAIITUOHAJIbHOM
Art des Vermdgens Erlduterungen BAJIIOTE
Wert in Landeswéhrung

O01asi cCTOMMOCTh UMYIIIECTBA
Gesamtwert des Vermogens

B gactHOCTH:
Davon entfallen auf:

3emenpHas COOCTBEHHOCTh:
Grundbesitz:

CoOCTBEHHBIN JOM

Eigenes Haus

CeapCcKoe X03HMCTBO
Landwirtschaft

IIpoyas 3eMenbHAs COOCTBEHHOCTH
Weiteren Grundbesitz

IIpouee umymecTBo

(Hanpumep, ACHEKHbIE CPE/ICTBA
Ha OaHKOBCKOM CY€Te, CTPaXOBbIE
TIOJIHCHI)

Sonstiges Vermdgen

(z.B. Bankguthaben, Versicherungen)

Moe UMYIIECTBO SABJISIETCS TOCTATOYHBIM TSI 00CCIICUCHHUS COJICPKAHU: Ha Her
(mpocb6a OTMETUTH KPECTUKOM) Ja Nein
Mein Vermogen reicht zur Bestreitung des Unterhalts aus: (Zutreffendes bitte ankreuzen)




C. IIpoune naHHbIE
C. Sonstige Angaben

1. Korna Bel BriepBbIe NOTYy4YH/IN CPEICTBA HA coflep:kaHue?
1. Wann wurden Sie erstmals unterstiitzt?

Mecsig
Monat

Ton
Jahr

2. Kakum o0pa3oM u 0T KOro
MOCTYNHJIN CPeICTBA HA
coaep:xkanue?

(ITpocwba pa3bsicHUTD)

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

Kak BrI o0ecrieunBajm cBoe
coJep:kaHue 0 HayaJia
NMOCTYILIEHUSI CPEACTB HA
coaep:xkanue?

(ITpocwba pa3bsicHUTB)

3. Wie haben Sie Thren Lebensunterhalt
vor Beginn der Unterstiitzungsleistun-
gen bestritten? (Bitte erldutern)

4. a) ’KuBete ju Bl ¢ Apyrumu aunamMu, NoIy4YaoUMI CPeICTBA HA COIep:KaHue,
B 0JTHOM JIOMAalllHeM X03sliicTBe?

(ITpocrba OTMETHTH KPECTUKOM )

4. a) Leben Sie in einem Haushalt gemeinsam mit anderen unterstiitzten Personen?

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ja
Ja

Her
Nein

4.b) Ecau aa, npocb6a yka3ath
uMsl, paMUITUI0 B BHJ POACTBA.

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

5. a) Ilony4yaere u Bbl OT MHBIX JIHI CPeICTBA Ha coep:kaHue?
(ITpocsba OTMETHUTH KPECTHKOM)
5. a) Tragen noch andere Personen zu Ihrem Unterhalt bei? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Jla
Ja

Her
Nein

5.b) Ecim na, mpock6a yka3aThb
UM ¥ PaMHITHIO JUI U 00beM
CPE/ICTB HA colepPIKAHMeE.

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

6. Ilouemy BbI He padoTaym /
patoTaau HemOCTOSTHHO?
(ITpocbba pa3bsCHUTH; HO TOJILKO B
TOM ciy4ae, eciau Bel B
paborocroco6HOM Bo3pacTe)

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




D. 3aBepenue
D. Versicherung

Hacrosiium 3aBepsito, 4TO BBIMICCTOSIIUE TAHHBIC TPUBEICHBI MHOKO MCXO/S U3 JIYUIIHNX MOOYKICHHH.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf sind und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
wurden.

(Mecro, nata) (IToamucek Juia, MOIYYArOIIEr0 CPEICTBA HA COACPIKAHUE)
(Ort, Datum) (Unterschrift der unterstiitzten Person)
Buumanue:

Hpe,HOCTaBJ'IeHHI)IG JIMIOM, MOJYyYaromuyMm CpeaACTBa HA COACPIKAHNUEC, NAHHBIC CUUTAIOTCS JaHHBIMHU
HaJIOTOINIaTCIIbIIIMKA. JloxHEIe JaHHBIC MOT'YT ITIOBJICYb 34 coboit NOoCHICeACTBUA B COOTBETCTBUU C YTOJIOBHBIM U
AIMUHUCTPATUBHBIM 3aKOHOJAATCIILCTBOM.

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

E. PazbsicHenus
E. Erléuterungen

1. Jlna xaxgoro jiuia, HOITy4arollero CpeJcTBa Ha COJIepsKaHue, CIeayeT BBICTaBUTh 110 OXHOH CIIPaBKe U
IIPWIOKUTB UX K HAJIOTOBOM JEKJIapalyu.
Fiir jede unterstiitzte Person ist jeweils eine Bescheinigung auszustellen und als Anlage zur Einkommen-
steuererklarung einzureichen.

2. TlpenocTaBieHre CIPaBKA caMo 110 ceOe He SBISIETCS] OCHOBAaHUEM IS IIPABOBOTO MPHUTS3aHUS Ha
3asBJICHHOE CHIDKEHHE HAIorooomaraeMoi 6a3pl. HamoroBsle HHCIIEKIIH MOTYT BOCTPEOOBATh
JIOTIOJTHUTEIIbHBIE JJOKA3aTEIIbCTBRA.

Die Vorlage der Bescheinigung begriindet keinen Rechtsanspruch auf die beantragte SteuerermafBBigung. Die Finanz-
amter konnen im Einzelfall weitere Nachweise verlangen.
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