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Kinderbijslagfonds vzw
  
(te herinneren in elke briefwisseling)
  KINDERBIJSLAG NA DE LEERPLICHT – ONDERNEMERSOPLEIDING
Voor jongeren die een ondernemersopleiding volgen van het Vlaams Agentschap voor Ondernemersvorming Syntra Vlaanderen (SVL), kan de kinderbijslag doorbetaald worden tot hun 25e.  
Voorwaarden 
De jongere moet les volgen in een opleidingscentrum van Syntra. Daarnaast volgt hij/zij soms een praktijkopleiding (stage) in een onderneming. 
De opleiding moet per week minstens 17 lesuren tellen. 
Met lesuren staan gelijk: 
- praktijkopleiding (stages) verplicht voor het behalen van het diploma, 
- uren verplichte oefeningen in het opleidingscentrum, 
- verplichte studie-uren in dat centrum (hoogstens 4 per week). 
De stagiair ontvangt kinderbijslag als hij/zij hoogstens * bruto inkomsten per maand heeft als stagevergoeding.
De soldij van de eerste 6 maanden als vrijwillige militair telt niet mee. 
Naast de praktijkopleiding (stage) mag hij/zij hoogstens 240 uren per kwartaal werken. Voor vrijwilligerswerk geldt een speciale regeling. Met de eerste 6 maanden van vrijwillige legerdienst wordt geen rekening gehouden. 
Wat moet u doen? 
De jongere volgt les in een opleidingscentrum en ook een praktijkopleiding (stage) 
         -  Rubriek 10  moet ingevuld worden door  de persoon die de kinderbijslag ontvangt. 
         -  Rubriek 20  moet ingevuld worden door  het opleidingscentrum 
         -  Rubriek 30  moet ingevuld worden door de  leertrajectbegeleider 
De jonger volgt alleen les in een opleidingscentrum 
         -  Rubriek 10  moet ingevuld worden door  de persoon die de kinderbijslag ontvangt. 
         -  Rubriek 40  moet ingevuld worden door  het opleidingscentrum
Voor een stagecontract of een soortgelijke opleiding buiten België vraagt u ons het speciaal formulier. 
Wenst u meer informatie ?
Ons kinderbijslagfonds geeft u graag meer informatie over uw kinderbijslagdossier en over kinderbijslag in het algemeen.
U kan contact opnemen met uw dossierbeheerder, waarvan de naam, het telefoonnummer en het e-mailadres in het begin van dit document vermeld zijn.
Informatie over kinderbijslag vindt u ook op .
De gegevens worden gevraagd om de kinderbijslag te kunnen betalen.  Wilt u de gegevens die over u bewaard worden inkijken of verbeteren, aarzel dan niet om met ons contact op te nemen.
* de vermelde bedragen zijn die van de indexering van .
       IN TE VULLEN DOOR DE PERSOON DIE DE KINDERBIJSLAG ONTVANGT
10
11
Als u niet genoeg plaats hebt, voeg dan een blad bij.         
13   Nam de jongere deel aan 
       de tweede examenperiode?         
12  De jongere heeft
naam onderwijsinstelling  of opleidingscentrum
de laatste examendag was
14  Heeft de jongere gewerkt ?
Vul hieronder in.
van
tot
Aantal uren
per maand
Brutoloon
per maand
studentencontract
arbeidscontract van bepaalde duur (ook bij een interimbureau)
arbeidscontract van onbepaalde duur 
leercontract
zelfstandige
stageovereenkomst
bv. als vrijwilliger, stagiair, contract deeltijds leren/deeltijds werken, beurs wetenschappelijk onderzoek
15  Heeft de jongere een sociale  
        uitkering ontvangen ?
Vul hieronder in.
bv. overbruggingsuitkering, werkloosheidsuitkering,uitkering wegens ziekte/arbeidsongeval
Welke uitkering ?
Periode  
Als de jongere deeltijds onderwijs volgt/gevolgd heeft, vul dan het bruto 
16  Heeft de jongere zich laten 
        inschrijven als werkzoekende ?
op
Wijzigingen in de situatie van de jongere moet u ons zo snel mogelijk uit eigen beweging meedelen.Ik verklaar dat ik dit formulier naar waarheid ingevuld heb en de bijgevoegde informatie gelezen heb.
Telefoon :
Datum :
bedrag per maand in 
       VERGEET NIET HET FORMULIER TE ONDERTEKENEN VOORDAT U HET ONS TERUGSTUURT
17
Handtekening :
PERIODE : van
(
-
)
Geboortedatum :
Naam van de jongere :
Voornaam van de jongere :
20     IN TE VULLEN DOOR HET OPLEIDINGSCENTRUM
21 Naam en Voornaam
22 Naam en Voornaam 
     van de jongere
Ik 
verklaart dat
23 Naam en adres
in ons opleidingscentrum
ingeschreven is / was voor de opleiding
kerstvakantie van
zomervakantie van
paasvakantie van
Laatste aanwezigheidsdag :
24  Als de jongere met de
      opleiding gestopt is
Ik verklaar dit formulier naar waarheid ingevuld te hebben.
Stempel van het  opleidinginstituut
Handtekening :
Datum :
3      IN TE VULLEN DOOR DE LEERTRAJECTBEGELEIDER
31 Naam en Voornaam
32 Naam en Voornaam
      van de jongere
Ik
verklaart dat
33 Naam en adres werkgever 
       (stagemeester)
een stageovereenkomst gesloten heeft op
met
voor de periode van
Alleen de stages die verplicht zijn voor het diploma tellen mee voor de vereiste 17 lesuren
De stageovereenkomst is gesloten voor
34 Bruto vergoeding per maand
35  De stageovereenkomst is
tot
Ik verklaar dat de ondernemersopleiding voldoet aan de wettelijke voorwaarden.
jaar
dat begint op
en eindigt op
tot
tot
tot
tot
uren per week, bestaande uit lesuren
en verplichte stages voor het diploma.
Handtekening :
Datum :
DE JONGERE VOLGT LES IN EEN OPLEIDINGSCENTRUM EN OOK EEN PRAKTIJKOPLEIDING (STAGE)
(
-
)
PERIODE :  
 - 
DE JONGERE VOLGT ALLEEN LES IN EEN OPLEIDINGSCENTRUM
40    IN TE VULLEN DOOR HET OPLEIDINGSCENTRUM
41 Naam en voornaam
42 Naam en voornaam 
      van de jongere
43 Naam en adres
44 Volgt/volgde de jongere per week minstens 17 lesuren ?
Gelijkgesteld met lesuren:
- uren verplichte stage voor het getuigschrift
- uren verplichte oefeningen in het opleidingscentrum
- verplichte studie-uren in het opleidingscentrum (max. 4)
Laatste aanwezigheidsdag
45  Als de jongere met de
      opleiding gestopt is
Ik
verklaar dat
in ons opleidingscentrum
ingeschreven is/was voor de opleiding
kerstvakantie van
zomervakantie van
paasvakantie van
jaar
dat begint op
en eindigt op
tot
tot
tot
Handtekening :
Datum :
Ik verklaar dit formulier naar waarheid ingevuld te hebben.
Stempel van het opleidingsintituut
(
-
)
PERIODE :  
 - 
(te herinneren in elke briefwisseling)
  KINDERGELD NACH DER SCHULPFLICHT – AUSBILDUNG ZUM UNTERNEHMENSLEITER / MEISTERAUSBILDUNG
Für Jugendliche, die eine Meisterausbildung des Zentrums für Aus- und Weiterbildung des Mittelstandes (ZAWM) befolgen, kann das Kindergeld bis zum 25. Lebensjahr weiterbezahlt werden.
Bedingungen ? 
Der Jugendliche muss in einem Ausbildungszentrum des ZAWM den Unterricht befolgen. Daneben absolviert er manchmal ein Praktikum in einem Unternehmen.
Die Ausbildung muss wöchentlich mindestens 17 Unterrichtsstunden umfassen.
Mit den Unterrichtsstunden sind gleichgestellt:- die für das Diplom obligatorische Praxisausbildung (Praktika)- Stunden obligatorischer Übungen im Ausbildungszentrum,- obligatorische Studienstunden in diesem Zentrum (maximal 4 pro Woche).
Der Praktikant ist kindergeldberechtigt, falls er maximal  EUR brutto Einkommen monatlich als Praktikumsvergütung erhält. Der Betrag ist indexgebunden und gilt ab ). 
Der Sold als freiwilliger Soldat in den ersten 6 Monaten zählt nicht mit.Neben der Praxisausbildung (Praktika) darf er maximal 240 Stunden pro Quartal arbeiten. Für Freiwilligenarbeit gilt eine spezielle Regelung. Die ersten 6 Monaten des freiwilligen Militärdienstes zählen nicht mit.
Was müssen Sie machen? 
Der Jugendliche befolgt Unterrichte in einem Ausbildungszentrum und absolviert auch eine Praxisausbildung (Praktikum)         - Rubrik 10 muss von der Person, die das Kindergeld erhält, ausgefüllt werden.         - Rubrik 20 muss vom Ausbildungszentrum ausgefüllt werden.         - Rubrik 30 muss vom Lehrlingssekretär ausgefüllt werden.Der Jugendliche befolgt nur Unterrichte in einem Ausbildungszentrum         - Rubrik 10 muss von der Person, die das Kindergeld erhält, ausgefüllt werden.         - Rubrik 40 muss vom Ausbildungszentrum ausgefüllt werden.
Weitere Fragen ?
Falls Sie weitere Fragen haben, zögern Sie bitte nicht Kontakt mit Unsere Kindergeldinstitution aufzunehmen. Die Adresse, der Name und die Telefonnummer Ihres Korrespondenten stehen im Anfang des Formulars.
Information zum Kindergeld finden Sie auch auf . 
Diese Informationen werden angefordert, um Familienbeihilfen zu zahlen. 
Wenn Sie weitere Fragen haben, zögern Sie nicht, die  kontaktieren.
PERIODE : vom 
       VON DER PERSON AUSZUFÜLLEN, DIE DAS KINDERGELD ERHÄLT
10
Name und Vorname des Jugendlichen :
Geburtsdatum :
11
Falls Sie nicht genug Platz haben, fügen Sie ein Blatt bei
13  Nahm der Jugendliche an  
      einer zweiten Prüfungssitzung teil.
12  Der Jugendliche hat
Name der Unterrichtsanstalt  oder des Ausbildungszentrums
, der letzte Prüfungstag war am
14  Hat der Jugendliche gearbeitet?
Füllen Sie hierunten aus
Vom
Bis
Anzahl Stunden/ Monat
Bruttolohn/Monat
Studentenvertrag
 befristeter Arbeitsvertrag (auch bei einem Interimbüro)
unbefristeter Arbeitsvertrag
Lehrvertrag
Selbständiger
Praktikumsvertrag
Beispiel: als Freiwilliger, Praktikant, Vertrag Teilzeitstudium/Teilzeitarbeit, wissenschaftliches Forschungsstipendium
15  Hat der Jugendliche ein  
     Sozialeinkommen erhalten?  
     Beispiel: Wartegeld, 
     Arbeitslosengeld, Krankengeld/
     Arbeitsunfall-Entschädigung
Füllen Sie hierunten aus
Welche Entschädigung ?
Periode  
Falls der Jugendliche teilzeit den Unterricht besucht / besucht hat, geben Sie dann den monatlichen Bruttobetrag 
16  Hat sich der Jugendliche als 
      Arbeitsuchender eingetragen?
am
Änderungen in der Lage des Jugendlichen müssen Sie uns so schnell wie möglich und spontan mitteilen.Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe
Telefon
Datum
an.
       UNTERSCHRIFT
17
Unterschrift
ein Studium wiederaufgenommen
Fax
e-mail
(
-
)
20     DAS AUSBILDUNGSZENTRUM FÜLLT AUS
21 Name und Vorname
22 Name und Vorname des 
     Jugendlichen
Ich
erkläre, dass
23 Name und Adresse
Im Ausbildungszentrum
eingetragen ist/war für die Ausbildung
Weihnachtsferien vom
Sommerferien vom
Osterferien vom
Letzter Anwesenheitstag :
24  Falls der Jugendliche die
      Ausbildung abgebrochen hat
Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe.
Stempel des  Ausbildungszentrums
Unterschrift
Datum
3      DER LEHRLINGSSEKRETÄR FÜLLT AUS
31 Name und Vorname
32 Name und Vorname des 
     Jugendlichen
Ich
erkläre, dass
33 Name und Adresse des 
     Arbeitgebers  
     (Praktikumsmeisters)
einen Praktikumsvertrag am
mit 	
für die Periode vom
Nur Praktika, die für das Diplom obligatorisch sind, zählen für die erforderliche Anzahl von 17 Unterrichtsstunden mit.
Der Praktikumsvertrag ist für
34 Bruttovergütung pro Monat
35  Der Praktikumsvertrag wurde
bis
Ich erkläre, dass die Unternehmensausbildung den gesetzlichen Bedingungen entspricht.
Jahr
, das am
beginnt und am
bis
bis
bis
bis
bestehend aus Unterrichtsstunden und Pflichtpraktika.
DER JUGENDLICHE BEFOLGT UNTERRICHT IN EINEM AUSBILDUNGSZENTRUM UND AUCH EINE PRAXISAUSBILDUNG (PRAKTIKUM)
endet
Unterschrift
Datum
abgeschlossen hat
 Stunden pro Woche abgeschlossen,
abgebrochen
(
-
)
DER JUGENDLICHE BESUCHT NUR UNTERRICHTE IN EINEM AUSBILDUNGSZENTRUM
40     DAS AUSBILDUNGSZENTRUM FÜLLT AUS
41 Name und Vorname
42 Name und Vorname 
    des Jugendlichen
43 Name und Adresse
44 Besucht/besuchte der Jugendliche mindestens 17 Unterrichtsstunden pro Woche?
Gleichgestellt mit Unterrichtsstunden:
- Stunden des Pflichtpraktikums für das Diplom
- Stunden der Pflichtübungen im Ausbildungszentrum
- Stunden des Pflichtstudiums im Ausbildungszentrum (maximal 4 pro Woche)
Letzter Anwesenheitstag
45  Falls der Jugendlich die 
      Ausbildung abgebrochen hat
Ich
erkläre, dass
Im Ausbildungszentrum
eingetragen ist / war für die Ausbildung
Unterschrift
Datum
Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe.
Stempel des  Ausbildungszentrums
Weihnachtsferien vom
Sommerferien vom
Osterferien vom
Jahr
, das am
beginnt und am
bis
bis
bis
endet
(
-
)
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