mazedonisch

H3jasa 3a nu3apuika 3a kajeHaapckara roqusa 20
Unterhaltserklarung fir das Kalenderjahr 20

I'ocno- HNme IIpe3ume

nuH/rocmora Vorname Familienname

Herr/Frau

CO CTaH BO Yauna ITomrTenc | MecTo Ha :KMBeeme
I'epmannja StralRe KH 0poj Wohnort

wohnhaft in Postleit-

Deutschland zahl

no6apa, Ja U CC MpuU3HaaT IUIaKama Ha M3JIpIIKA Ha CICAHUTE JIMIA IOpaau HAaMaJTyBakhE TaHOK!:
hat beantragt, Unterstutzungsleistungen an folg@milson steuermindernd anzuerkennen:

HM3ap:KyBaHO JIMIIEe
Unterstlitzte Person
A. JIuuHm mogaTouu
A. Personliche Angaben

Hme u npe3ume
Vor- und Familienname

Jlatym Ha parame
Geburtsdatum

MecTo Ha pafame
Geburtsort

MecTo Ha KHBeeme
Wohnort

Poaduncku oxHOC CO
6apaTesioT/cONpPYKHUKOT
Verwandtschaftsverhaltnis zum
Antragsteller/Ehegatten

CemejHa cocTojoa Hexener/nemakena | JKener/maxeHa Brosen/snosunia | Passenen/passenena
(cooaBeTHOTO MO/TMME /1A C€ ledig verheiratet Verwitwet Geschieden
03HA4H CO KPCT)

Familienstand

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

3anumame Bun Ha nejHocTa penoBHO IIOBPEMEHO HEMa
Art der Tatigkeit regelmafige gelegentliche| keine
Berufliche Tatigkeit

(Zutreffendes bitte eintragen bzw.
ankreuzen)

OcTaHaTH JMIA KOH IITO ;KUBEAT
BO JOMaKHHCTBOTO

Weitere im Haushalt lebende
Personen

IMoTBpAa Ha CTPaHCKATa ONMIUTHHA/CJYK0a 32 NpHjaByBame HA rparaHu:
Bestéatigung der auslandischen Gemeinde-/Meldebehérde

[IperxoaHuTe HaBOIU BO BPCKa CO JIMLETO KOE LITO CE U3JIPKyBa COOJBETCTBYBAAT CIIOPE HAIIMTE MOJATOLH CO
BHCTHUHATA.
Die vorstehenden Angaben zu der unterstiitzten Rerstsprechen nach unseren Unterlagen der Wahrheit.

Cnyx0eH 1evar u moTIuc
Dienstsiegel und Unterschrift

(Mecro, natym)
(Ort, Datum)




b. ExoHOMCKa CHTyalija Ha H3IP:KYBAHOTO JHIe
B. Wirtschaftliche Verhaltnisse der unterstitztenden

1. pumama/uzgaronu
I. Einnahmen/Ausgaben

Kaxko u3ap:xyBano jgune Bo 20 rognHa rm MMaB CJIeJTHUTE MPUMAaHka U U31ATOLHU:
Als unterstitzte Person hatte ich im Jahr 20 __efodig Einnahmen und Ausgaben:

ox IMpumama (Bo BajyTa Ha J[p:KaBaTa) H3natoun (Bo BajyTa Ha ApKaBaTa)
aus: Einnahmen (in Landeswahrung) Ausgaben (in Landeswahrung)

IInara
Arbeitslohn

Ien3nja
Rente/Pension

3eMjoaerncTBo
Landwirtschaft

IMpernpujatue/caMoCcTOjHA IEjHOCT
Gewerbebetrieb/selbstandiger Tatigkeit

W3HajmyBame 1 1aBambe MO 3aKyI
Vermietung und Verpachtung

Ocranaty npuMarsa (Ha Ip. KaMaTH
UTH.)
Andere Einnahmen (z.B. Zinsen etc.

CouujaiHu npuMarma
Sozialleistungen

Hanomena:

IIpeTcToeuxknTe HABOAM TPeba 1A ce JOKAKAT HA MP. CO CJAeTHUTE JOKYMEHTH:

Opnyxka 3a na”ok, Oniyka 3a nensuja, Oayka Ha HaUIesKHATA cIyk0a 3a paéoTa UM COLMjATHO

BO BPCKa CO MPMMEHHTE COLMjaIHH MPUMaba 01 AP:KaBaTa (0THOCHO NPH HeMpHMambe: MOTBP/A Ha CIyx6aTa
3a HenupMame TKH. Hernpauka norspaa)

Hinweis:

Die vorstehenden Angaben sind z.B. durch folgendefllgen nachzuweisen

Steuerbescheid, Rentenbescheid, Bescheid der zuganibeits- oder Sozialbehorde tiber
erhaltene Sozialleistungen des Staates (bzw. logitéthalt: Negativbescheinigung der Behérde)

Il. Amot
Il. Vermogen

Kaxko H3JIP)KYBaHO JIMIIC BO 20_r0/:mHa ro NnoceayBaB CJICIHUOT UMOT.
Als unterstitzte Person hatte ich im Jahr 20 __efoligs Vermdgen:

Bup Ha umorToT OojacnyBama BpeanocT Bo BastyTaTa Ha Ap:KaBaTa
Art des Vermbgens Erlauterungen Wert in Landeswéhrung

BKyHHa BpEAHOCT HA UMOTOT
Gesamtwert des Vermdgens

Otramy oTnaraar 3a:
Davon entfallen auf:

3eMjulleH moces
Grundbesitz:

CorncTBeHa KyKa
Eigenes Haus
3eMjoaerncTBo
Landwirtschaft

OcraHat 3eMjHUILeH TT0Ce]
Weiteren Grundbesitz

OcraHat UMOT
(na np. GaHKOBEH KamuTa,
OCHI'YpYBarba)

Sonstiges Vermdgen
(z.B. Bankguthaben, Versicherungen

MojOoT UMOT € JOBOJICH 3a MOMUPYBahe Ha U3/PIIKATa! Ja He
(CoomBeTHOTO MOJIMME J1a CE O3HAYH CO KPCT) Ja Nein

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




II. Ocranatu HaBOaAM
C. Sonstige Angaben

1. Kora 3a npB nat 6eBTe U3AP:KYyBaHU?
1. Wann wurden Sie erstmals unterstiitzt?

Mecen
Monat

T'onnna
Jahr

2. Kaxo u o1 xoro cienea
HCIIATHTE?
(Moaunme 1a ce o6jacHu)

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

3. Kako ru noamupysaste Bammure
JKUBOTHH TPOILIOLH NPe] NOYETOKOT
Ha IJIAKakbaTa off M3APIIKATa?
(Mouaunme 1a ce oGjacHu)

3. Wie haben Sie lhren Lebensunterhgalt
vor Beginn der
Unterstiitzungsleistungen bestritten?

(Bitte erlautern)

4. a) lanm ’KuBeeTe BO JOMAKHHCTBO 32€HO CO APYI'H H3IP:KYBAHH JHLA?
(CoonBeTHOTO MOJIMME 12 C€e 03HAYH CO KPCT)

4. a) Lebersie in einem Haushalt gemeinsam mit anderen uiitetsh Personen?
(Zutreffendes bhitte ankreuzen)

Jla

Ja

He
Nein

4.6) J0oK0JIKY OArOBOPOT € 1A,
MOJIMME 1A Ce HaBeAaT JUYHHUTE
HMHIA H HMEHYBajTe T
POAOMHCKHTE BPCKH.

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

5. a) laqu u Apyryu JUUa NPUI0OHeCyBaaT 3a Bama n3gpmka?
(MoJsimMe COOIBETHOTO /1a ce 03HAYH €O KPCT)

5. a) Tragen noch andere Personen zu lhrem Untdxdial
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Jla

Ja

He
Nein

5.0) JlokoJiky /1a, MOJIHME J1a ce
HABEIAT UMHIATA U a/IpecuTe Ha
JIMIETO/JNETO M BUCMHATA HA
HM3IPIIKATA.

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

6. On xou npuunHU He GeBTe/GEeBTE
caMo MoBpeMeHo BpadoTeH/a?
(MoJamme Bo 1ajieH ciay4aj aa ce
00jacHM; HO UCIIOJTHETE I'0 MECTOBO
€aMo, aKo cTe Ha padoTocnocodHa
BO3pacr)

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




J. OcurypyBame
D. Versicherung

Jac ocurypyBam, ieka NpeTXOAHNUTE HABOIU BEPOIOCTOjHO Oea HANpaBeHH CIOpPE 3HACHE U COBECTO.

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

(Mecto, Hatym) (MoTmuc Ha U3APKYBAHOTO JTHILIE)
(Ort, Datum) (Unterschrift der unterstiitzten Pejson
Hamomena:

HaBoaute Ha H3APKYBAHOTO JIMIE BAXKAT KAKO HABOAU HA JAHOYHUOT OﬁBpSHl/lK. Hetounn naBoau
MOKaT JAa 10BeAaT 10 NMOoCJACAUIN O KPpUBUYHO-TIPABECH aCNMEKT U MAPUYHU Ka3HHU.

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

E. OGjacnyBama
E. Erlauterungen

1. 3a cekoe M3IpXKyBaHO JIMIE A Ce U3/ajie N0 eIHa OTBPAa U Ja Ce MPUIIOKH KAKO MPUIIOT KOH JaHOYHATA
n3jaBa.

1. Fur jede unterstitzte Person ist jeweils eine Basajung auszustellen und als Anlage zur
Einkommensteuererklarung einzureichen.

2. HpnnomyBaH,eTo Ha MOTBpAaTa HC o 3aCHOBYBA IIPAaBOTO 3a H06apaHOT0 HaMaJlyBambC Ha JaHOKOT.
DuHaHCHCKHTE CJ'Iy)K6I/I BO NIOCAUMHCUYCH cnyqaj MOXaT Ja no6apaaT U IIOHATaAaMOIIIHU JOKa3u.

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

Die



