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Name, Vorname  

            

Geburtsdatum 

      

Dienstherrr  

      

 
 
 

Kommunalen Versorgungsverband Sachsen 

Personalservice 

Postfach 160117 

01287 Dresden 

 

Erklärung zum  

Familienzuschlag für Kinder 

 

 

 

 

 

Dieser Vordruck dient zur Überprüfung Ihres Anspruchs auf Nachzahlungen zum Familienzuschlag 

nach dem Vierten Gesetz zur Änderung dienstrechtlicher Vorschriften (Viertes Dienstrechtsände-

rungsgesetz - 4. DRÄndG). Wir weisen Sie darauf hin, dass Nachzahlungen nur dann gewährt wer-

den, wenn für den betreffenden Zeitraum alle relevanten Angaben und Nachweise vorliegen.  

 

 

1 Besoldung 

  

Ich bin seit _____________________ Beamter beim jetzigen Dienstherrn. 

 

 

 

2 Widerspruchsverfahren 

  

 Ich habe meinen Anspruch auf amtsangemessene Alimentation mit einem Widerspruch 

      erstmalig geltend gemacht am ___________________________ . 

 

(Widerspruch sowie die Eingangsbestätigung Ihres (damaligen) Dienstherrn bitte als Nach-

weis einreichen.) 

 

 Ich habe keinen Widerspruch eingelegt.   

 
  

Über den Widerspruch wurde bereits entschieden: 
 

 ja  

  

 nein   
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3 Angaben zu Kindern 

  

Name des Kindes                Geburtsdatum               Familienzuschlag für dieses Kind habe 

                                                                                  ich erhalten 

 

________________________        _______________               von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

 

Name des Kindes                Geburtsdatum               Familienzuschlag für dieses Kind habe 

                                                                                  ich erhalten 

 

________________________        _______________               von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

 

Name des Kindes                Geburtsdatum               Familienzuschlag für dieses Kind habe 

                                                                                  ich erhalten 

 

________________________        _______________               von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

 

Name des Kindes                Geburtsdatum               Familienzuschlag für dieses Kind habe 

                                                                                  ich erhalten 

 

________________________        _______________               von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

 

Name des Kindes                Geburtsdatum               Familienzuschlag für dieses Kind habe 

                                                                                  ich erhalten 

 

________________________        _______________               von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

                                                                                  von _____________ bis ___________________ 

 

Bitte Bezügemitteilungen oder andere geeignete Nachweise beifügen. 
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Datenschutzhinweis  

 

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zu den Rechten nach den Best-

immungen zum Datenschutz gibt es in unseren Datenschutzhinweisen im Internet unter 

www.kv-sachsen.de/datenschutz. 

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgetreu und 

vollständig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass die Nachzahlung nur auf der Grundlage der 

von mir mitgeteilten Informationen und beigefügten Nachweise gewährt werden kann.  

 

Die datenschutzrechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.  

Ort, Datum 

 

Unterschrift  

 

Für Nachfragen bin ich unter folgenden Kontakten erreichbar: 

E-Mail-Adresse 

(Angabe freiwillig) 

      

Telefonnummer 

(Angabe freiwillig) 

      

 


