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Gemeinde Altenberge KirchstraRe 25 48341 Altenberge

Antrag Eingangsstempel der Behorde
auf Unterhaltsleistung nach dem Unterhaltsvorschussgesetz

(Zutreffendes bitte ankreuzen (X)
Alle Betrage sind in Euro angegeben.

Falls eine der erforderlichen Angaben nicht mit Sicherheit gemacht werden kann, ist
einzutragen "unbekannt". Bei Zweifelsfragen setzen Sie sich bitte mit der zustandigen
Unterhaltsvorschusskasse in Verbindung.

Bitte beachten Sie das entsprechende Merkblatt.

Die Unterhaltsleistung wird beantragt fur das Kind (Name, Vorname): Geburtstag: Geburtsort:

StralBe, Nr., PLZ, Ort:

|:| vom Tage der Antragstellung an. |:| auch fir die Zeit vor der Antragstellung, und zwar vom Datum: an.
Falls die Eltern des Kindes nicht miteinander verheiratet sind, . .
ist die Vaterschaft urkundlich anerkannt oder gerichtlich festgestellt worden? D nein D Ja

Wer ist der gesetzliche Vertreter des Kindes? (Name, und Anschrift)

Besteht eine Amtsvormundschaft oder Beistandschaft? (Jugendamt und Az.)

Falls die elterliche Sorge durch Beschluss des Familiengerichts geregelt wurde: Name und Anschrift Sorgeberechtigten:

Amtsgericht: Datum und Aktenzeichen des Beschlusses:

Das Kind lebt |:| bei seiner Mutter |:| bei seinem Vater seit wann? (Datum)

Angaben zu diesem Elternteil: Name, Vorname, Geburtstag, Geburtsort:

Strale, Nr., PLZ, Ort:

Staatsangehdrigkeit des Kindes: Falls keine deutsche Staatsangehdrigkeit angegeben ist: D ja* D nein
Hat das Kind eine Aufenthaltsberechtigung oder- erlaubnis?

Hinweis: Das Kind lebt bei dem Elternteil, wenn zwischen beiden eine hausliche Gemeinschaft besteht, in der das Kind von dem Elternteil betreut wird.
Diese hausliche Gemeinschaft wird jedoch aufgehoben, wenn das Kind wegen einer geistigen oder kdrperlichen Behinderung oder aus erzieherischen
Grinden fiir voraussichtlich wenigstens 6 Monate in Heim- oder Anstaltspflege oder zur Vollpflege in eine andere Familie gegeben wird.

Familienstand dieses Elternteils |:| ledig |:| geschieden |:| verwitwet seit wann?* (Datum):

D Verheiratet D in eingetragener Lebenspartnerschaft aber vom Ehegatten bzw. eingetragenen
Lebenspartner dauernd getrennt lebend (wenigstens einer der Ehegatten )
bzw. eingetragenenLebenspartner lehnt die (eheliche) Gemeinschaft mit dem anderen ab) seit wann?

Name und Anschrift des Ehegatten/Lebenspartners:

I:l Verheiratet I:l in eingetragener Lebenspartnerschaft aber ohne hausliche Gemeinschaft mit dem Ehe-
gatten bzw. eingetragenen Lebenspartner, weil dieservoraussichtlich wenigstens 6 Monate in einer Anstalt lebt. seit wann?

Bezeichnung und Anschrift der Anstalt:

Staatsangehdrigkeit des anderen Elternteils: Falls keine deutsche Staatsangehorigkeit angegeben ist: D ia* D nein
Hat das Kind eine Aufenthaltsberechtigung oder- erlaubnis? l

Falls ja: Ist dieser Elternteil als Arbeitnehmer/in von seinem im Ausland ansassigen Arbeitgeber . .
ins Bundesgebiet entsandt? D Ja D nein

Hinweis: Ehegatten/Lebenspartner leben dauernd getrennt, wenn keine hausliche Gemeinschaft mehr zwischen ihnen besteht und wenigsten einer von ihnen
die hausliche Gemeinschaft nicht wieder herstellen will, weil er die eheliche Gemeinschaft/Lebenspartnerschaft mit dem anderen ablehnt. Eine Trennung nur aus
beruflichen Griinden genligt hierfir nicht.

Anstalten sind die zur Unterbringung behandlungs- und pflegebedirftiger Personen bestimmten Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Krankenhauser),
Entziehungsanstalten sowie Strafvollzugs- und Untersuchungshaftanstalten.

Angaben zu dem anderen Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt (Name, Vorname,Geburtstag, Geburtsort):

Wohnung (Strale, Nr., PLZ, Ort):

|:| verstorben

Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers: Bezeichnung und Anschrift der Krankenkasse:

Anstelle des Arbeitgebers ist, wenn der andere Elternteil Rente oder Versorgungsbeziige erhalt, die Stelle zu nennen, die diese Leistung zahlt.

“*Belege beifligen
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Erhalt das Kind von dem Elternteil bei dem es nicht lebt, regelmaRig Unterhalt?

L]

nein letzte Zahlung am

Datum: Betrag:

D ja, in Hohe von monatlich

seit wann Betrag:

Datum und Betrag:
Zahlungen der letzten drei Monate

Datum und Betrag: Datum und Betrag:

Datum und Betrag:

Vorauszahlungen sind geleistet worden

bis:
auf Unterhalt fir das
Kind wurde verzichtet

Ist der Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt, durch Urteil, Beschluss, Vergleich
oder Urkunde zu Unterhaltszahlungen fiir das Kind verpflichtet:?

|:| nein |:| ja*

Haben Sie sich im letzten Monat vor Antragstellung um Unterhaltszahlungen des
anderen Elternteils bemiiht?

|:| nein

Wie haben Sie sich bemiiht oder warum haben Sie sich nicht bemiht?

Haben Sie einen Rechtsanwalt mit der Geltendmachung der
Kindesunterhaltsanspriiche beauftragt?

I:l nein I:l ja

Bei ja, bitte Namen und Anschrift des Rechtsanwalts:

Falls der andere Elternteil verstorben
ist, bitte Sterbedatum eintragen*

Datum:

Erhalt das Kind Waisenbeziige oder
wurden solche beantragt

I:l nein I:l ja*

Waisenbeziige sind insbesondere: Waisenrente aus der Sozialversicherung oder nach dem Bundesversorgungsgesetz, Waisengeld aus der Beamtenversorgung,
Schadensersatzleistungen, die fiir das Kind wegen des Todes des Elternteils in Form einer Rente oder einmalig als Abfindung gezahlt werden.

Wird fiir das Kind Kindergeld gezahlt oder wurde Kindergeld beantragt?

I:l nein |:| ja

Wenn kein Kindergeldanspruch besteht, bitte begriinden

Hat das Kind schon einmal Unterhaltsleistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz bezogen?

|:| nein |:| ja

Wenn ja, von welcher Stelle und in welchem Zeitraum?

Wird fiir das Kind Sozialhilfe/Arbeitslosengeld Il gezahlt?*

I:l nein I:l ja

Wenn ja: von welcher Stelle?

von bis
fiir welche Zeit? (von/bis)

Falls ja: Von welcher Stelle?

Werden fiir das Kind - auBer Sozialhilfe/Kindergeld - noch Leistungen von einer anderen Stelle gewahrt?

I:l nein I:l ja

Aus welchem Grund?

In welcher Hohe?
EUR

Auf welches Konto sollen die Unterhaltsleistungen iiberwiesen werden?

Konto-Nummer:

Bankleitzahl:

Geldinstitut und Ort:

Name des Kontoinhabers:

Das Merkblatt zum Unterhaltsvorschussgesetz habe ich erhalten.

Hinweis gemaR § 13 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, alle Anderungen unverziiglich mitzuteilen, die fiir die Leistung nach dem
Unterhaltsvorschussgesetz von Bedeutung sind. Mir ist bekannt, dass eine Verletzung dieser Pflichten als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kann.

Die Datenerhebung erfolgt auf Grund des Unterhaltsvorschussgesetzes (UVG). Zu den Angaben sind Sie gemaR §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch | verpflichtet.
Ein Anspruch auf Unterhaltsleistungen nach dem UVG besteht gemaR § 1 Abs. 3 UVG nicht, wenn Sie sich weigern, die Auskiinfte zu erteilen, die zur
Durchfithrung dieses Gesetzes erforderlich sind oder bei der Feststellung der Vaterschaft oder des Aufenthaltes des anderen Elternteils mitzuwirken.

Ort, Datum:

Unterschrift:

“*Belege beifligen
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