3asiByienne o cojep:xkanuu 3a 20 kajieHAapHbBIN 1ojg
Unterhaltserklarung fur das Kalenderjahr 20__

russisch

Tocomuu/ NUmsa damuaus

rocIosKa Vorname Familienname

Herr/Frau

IIpo:xuBa- Yauna Kog MecTo KuTEIBCTBA
mm“ﬁ(_aﬂ)B StraRe Postleitzahl | Wohnort
T'epmanun

wohnhaft in

Deutschland

BBICTYITII(-1) C 3asIBJICHHEM O TIPU3HAHUY CPEICTB HA COCPKAaHNUE HIDKSTIPUBEICHHOTO JIHIIA, JUTS
BBIYUCIICHIS 3THX IDIaTeXeH U3 HasoroodiaraeMoii 0a3sl:
hat beantragt, Unterstltzungsleistungen an folg@milson steuermindernd anzuerkennen:

JIM1o, moJjyyalouiee CpeAcTBAa HA coJiepKaHue

Unterstltzte Person

A. JInuHble TaHHbIE
A. Personliche Angaben

Nmsa u pamuians
Vor- und Familienname

JaTa po:xxaenus
Geburtsdatum

MecTo poskaeHuUst
Geburtsort

MecTo KUTEILCTBA
Wohnort

PoncrBennasi cBsi3b ¢
3asiBuTesieM/cynpyrom(-oii)
Verwandtschaftsverhltnis zum
Antragsteller/Ehegatten

CemeiiHoe noJ10:KeHNE HE COCTOUT B cocrouT B Opake | BroBa (-eir) pa3BeeHHas
(IIpocsba OTMETUTH KPECTHKOM) Opaxe verheiratet verwitwet (@317)]
Familienstand ledig geschieden
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

IMpodeccuonaabuasi Bun nestensHocTH Perynspnas | CaygaitHast 6e3
eATeJbHOCTh Art der Tatigkeit regelmafige | gelegentliche | nesarensHOCTH
(IIpock6a 3amucaTh UM OTMETHTH keine
KPECTHKOM)

Berufliche Tatigkeit (Zutreffendes
bitte eintragen bzw. ankreuzen)

Hpoqne JIMIA, MPOKUBAKOIIINE B

OMAaIlIHEM XO03s1licTBe
Weitere im Haushalt lebende Person

IMoaTBepKIeHHe HHOCTPAHHOT'0 MYHHIIMIIATBLHOT0 OPraHa / MacmopTHOTO CTOJIA!
Bestéatigung der auslandischen Gemeinde-/Meldebehérde

BLIHIerI/IBe,HeHHLIe JaHHBIC O JIMIIC, IMOJyYaroueM CpeACTBa Ha COACPIKAHUC, COIIACHO HAIUM JOKYMCHTAM

COOTBETCTBYIOT HCﬁCTBI/ITCJ’ILHOCTH.

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

(Mecro, nara)
(Ort, Datum)

CJ‘IY)KeﬁHaS{ Ie4yaThb U noAnucCh
Dienstsiegel und Unterschrift




B. DxoHOMHYeCKOe MOJI0KeHHe JUIA, MOJYYaIolIero cpecTBa Ha MPOKUBaAHHE
B. Wirtschaftliche Verhaltnisse der unterstiitztersBe

|. Toxoawi/pacxoasl
I. Einnahmen/Ausgaben

Kak nnno, mosydaroiee cpeactsa Ha npoxxuBanue B 20 romy y MeHs ObLIH CIIEIYIOLINE TOXOAbI U PACXO/IbI:
Als unterstltzte Person hatte ich im Jahr 20__efodig Einnahmen und Ausgaben:

oT: 10X0/bI (B HAIMOHAIBLHO# pacxoabl (B HAIIMOHAILHO#
aus: BAJIIOTE) BAJIIOTE)

Einnahmen (in Landeswahrung) Ausgaben (in Landeswahrung)
3apabOTHOM MJIATHI
Arbeitslohn
peHThI/IeHCUH

Rente/Pension

CEILCKOI0 X035HCTBa
Landwirtschaft

OPOMBICITIOBO#T M KOMMEpUYecKoH /
HE3aBUCUMOM JesITeIbHOCTU
Gewerbebetrieb/selbstandiger Tatigkeit

ca4u B HAEM U apCHOY
Vermietung und Verpachtung

NPOYKE JOXOBI (HapuMep, OT
HPOLIEHTOB U IIPOYHE)
Andere Einnahmen (z.B. Zinsen etc.

colaibHbIC IIOCOOUS
Sozialleistungen

Buumanue:

BrlmenpruBeieHHBIC JaHHBIE TPEOYIOT TOATBEPKACHUS TAKUMH TOKYMEHTaMH, KaK HallpAMep:

HaJIOTOBOE YBEIOMJICHHUE, IEHCUOHHOE YBEIOMIICHHE, YBEIOMIICHUE YIIOJIHOMOUYEHHOTO OpraHa 1o

CONMAIEHOMY 00€CTIeUeHHIO WM OpTaHa 110 BOIIPOCaM TPY/Aa O MOIYICHUH TOCYIapCTBEHHBIX COMAIBHBIX
nocobuii (1nbo, B Clly4ae HEMOMYUCHHS TAKUX: CIIPABKA YIOJHOMOUYCHHBIX OPTaHOB O HEMOJTYUCHHH)

Hinweis:

Die vorstehenden Angaben sind z.B. durch folgendeflldgen nachzuweise8teuerbescheid, Rentenbescheid, Beschei
der zusténdigen Arbeits- oder Sozialbehtrde Ubialene Sozialleistungen des Staates (bzw. beitdtichlt:
Negativbescheinigung der Behérde)

I1. UmyuiecTBoO
1. Vermbgen

Kak nuio, momyyaroiee cpeictsa Ha npoxkuBanue B 20 rojy s pacrosarai ClIeIyIUM UMYIIESCTBOM:
Als unterstitzte Person hatte ich im Jahr 20 __efoligs Vermdgen:

Bua umymecrsa PasbsicHenus CTOMMOCTH B HAIIMOHAJIBLHOM
Art des Vermégens Erlauterungen BAJIOTE
Wert in Landeswéahrung

OO1mast cTouMOCTh UMYIIIECTBA
Gesamtwert des Vermégens

B wactHOCTH:
Davon entfallen auf:

3eMenbHas COOCTBEHHOCTD.
Grundbesitz:

CoOCTBEHHBIH 10M

Eigenes Haus

CenbcKoe X03sHCTBO
Landwirtschaft

IIpoyast 3eMenbHas COOCTBEHHOCTh
Weiteren Grundbesitz

IIpoyee umymiecTBo

(HampuMep, JIEHEXKHBIE CPEACTBA

Ha 0aHKOBCKOM CUCTC, CTPAXOBLIC
TIOJTUCHI)

Sonstiges Vermdgen

(z.B. Bankguthaben, Versicherungen

Moe UMYIIIECTBO SBISETCS TOCTATOUYHBIM JIJISl 00ECTICUeHUs COIePIKaHu: Jla Her
(mpocbba OTMETUTH KPECTHKOM) Ja Nein
Mein Vermogen reicht zur Bestreitung des Unterhalis: (Zutreffendes bitte ankreuzen)




C. IIpoune 1aHHbBIE
C. Sonstige Angaben

1. Korna Bbl BiepBbIe MOTYyYHJIN CPEACTBA HA CO/ep:KaHne?
1. Wann wurden Sie erstmals unterstiitzt?

Mecsn
Monat

Ton
Jahr

2. Kaknm 06pa3oM U 0T KOT0
NMOCTYNWJIH CPeACTBA HA
coaep:kaHue?

(TIpockba pa3bACHUTD)

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

Kak Bl 00ecnieunBaiu cBoe
cojiepIKaHUe [0 HAYAIa
MOCTYIJIEHUS CPEICTB HA
coaep:kaHue?

(TIpockba pa3bACHUTD)

3. Wie haben Sie lhren Lebensunterhjalt
vor Beginn der Unterstitzungsleistun

gen bestritten? (Bitte erlautern)

4. a) JKusete i Bpl ¢ IpyrumMu JIMIaMu, NOJy4YalIIUMHU CPEICTBA HA COJEP:KAHUE,
B O/THOM JOMAIIHeM X03siiicTBe?

(IIpocsba OTMETHTH KPECTUKOM)

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

Ja

Ja

Her
Nein

4. b)Ecau na, npoch6a yka3ath
uMsl, paMUIIMIO U BUJ PO/ICTBA.

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

5. a) IToayuaere i Bbl 0T HHBIX JIMI] CPEACTBA HA COAEPKAHME?
(IIpocsba OTMETUTH KPECTHKOM)
5. a) Tragen noch andere Personen zu lhrem Untdxi&l (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ja

Ja

Her
Nein

5. b)Ecau aa, npocb6a ykasarh
UMst 1 paMHIIKIO JUI U 00beM
CPeICTB Ha CoJepKaHue.

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

6. [Mouemy BbI He paGoTau /
padoTaIN HEMOCTOSTHHO?
(TTpocwba pa3bICHUTD; HO TOJNBKO B
TOM ciy4ae, eciu Bel B
paboTOCOCOOHOM BO3pacTe)

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




D. 3aBepeHue
D. Versicherung

HacTosmum 3aBepsito, 9TO BRIIIECTOSIINE TaHHBIE TPUBEICHB MHOIO HCXOAS U3 JIYYIINX OO0y KICHHH.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wiibgeman sind und nach bestem Wissen und Gevgsseacht
wurden.

(Mecro, nata) (Moamuck i@, MoyYaronero CpeACTBa Ha COAEPIKAHUE)
(Ort, Datum) (Unterschrift der unterstitzten Person)
BHumanmue:

HpC,Z[OCTaBHeHHBIe JIMOOM, IOJYYaroIIuM CPpE€ACTBA HA COACPKAHNUE, JaHHBIC CYUTAIOTCA TaHHBIMU
HaJIoroTIaTeabIIuKa. JI0OKHbBIE JaHHBIC MOT'YT ITIOBJICYD 3a coboii IOCTICACTBUA B COOTBETCTBUU C YTOJIOBHBIM U
AIMUHUCTPATUBHBIM 3aKOHOJAATCIILCTBOM.

Hinweis:
Die Angaben der unterhaltenen Person gelten alsiderydes Steuerpflichtigen. Unrichtige Angaben kdrzu straf- und
bul3geldrechtlichen Konsequenzen fihren.

E. PazbsicHenus
E. Erlauterungen

1. JIns xakIoro JIMIA, MoTyJaroniero cpeacTBa Ha CoJiepKaHue, ClIeAyeT BBICTABUTh TI0 OJTHOM CTIpaBKe U
MPWJIOKUTh UX K HAJIOTOBOH JEKIIapaluu.
Fir jede unterstitzte Person ist jeweils eineeBeimigung auszustellen und als Anlage zur Einkomme
steuererklarung einzureichen.

2. HpeILOCTaBJ'IeHI/Ie CIIpaBKH caMo I10 ce6e HC ABJISICTCA OCHOBAHUEM ISl IIPABOBOT'O IPUTA3aHUA HA
3as1BJICHHOC CHHUXKXCHUC Hanoroo6naraeM0171 6a31)1. Hamnorossie HWHCIICKIIUU MOTYT BOCTp€60BaTL
JOIIOJIHUTEIIBbHBIC N1OKA3aTCJIbCTBA.

Die Vorlage der Bescheinigung begriindet keinerhBaaspruch auf die beantragte Steuerermafligued-ibanz-
amter kénnen im Einzelfall weitere Nachweisdarmgen.




