Anlage zum Antrag auf Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (UhVorschG) zu den zusatzlichen
Angaben zum anderen Elternteil (vom betreuenden Elternteil auszufiillen!)

fiir das Kind:
Aktenzeichen: (407)4210/

1. Seit wann leben Sie vom anderen Elternteil getrennt?

2. Warum zahlt der andere Elternteil keinen bzw. zu wenig Kindesunterhalt?

HINWEIS:

Der andere Elternteil ist unterhaltsrechtlich zu (iberpriifen. Dafiir sind die folgenden Angaben von lhnen
erforderlich. Die Fragen beantworten Sie bitte nach bestem Gewissen. Sollten Sie sich unsicher sein oder
sollten Ihnen Angaben nicht méglich sein zu machen, so kennzeichnen Sie dies bitte entsprechend mit
einem Fragezeichen, streichen die entsprechende Zeile durch oder vermerken Sie in der entsprechenden
Zeile das Wort ,,unbekannt”,

Melden Sie sich bitte bei der Unterhaltsvorschusskasse, sofern lhnen zu einem spdéteren Zeitpunkt ein
Einkommen des anderen Elternteils bekannt wird.

Zu der Mitwirkung sind Sie nach § 1 Abs. 3 UhVorschG verpflichtet. Eine Weigerung, erforderliche
Auskiinfte zu erteilen kann zu einer Ablehnung Ihres Antrags fiihren.

Zusditzliche Angaben zum anderen Elternteil

Schulabschluss: [ ] Forderschule [ ] Hauptschule [ ] Realschule
[ ] Gymnasium [ ] kein Schulabschluss [ ] unbekannt
Berufsausbildung: [ ] keine [ ] unbekannt
[ ] Ausbildung zum [ ] abgebrochen
[ ] Fachschulausbildung als [ ] abgebrochen
[ ] studium mit Fachrichtung [ ] abgebrochen

— Ausbildung/Studium anerkanntin  [_] Deutschland

[

— Ausbildung/Studium dauert noch bis

Sonstige Kenntnisse: [ | Fiihrerschein-Klasse(n):




|:| Sonstiges (z. B. Staplerschein, Fremdsprachenkenntnisse):

Berufliche Tatigkeit(en) und Einkommen:

Aktuelle bzw. letzte berufliche Tdtigkeiten des letzten Jahres vor der Antragstellung:

seit/von bis bei (Arbeitgeber):

— Grund fur die Beendigung (z. B. eigene Kiindigung, Ablauf des Zeitvertrages):

seit/von bis bei (Arbeitgeber):

— Grund fur die Beendigung (z. B. eigene Kiindigung, Ablauf des Zeitvertrages):

Einkommen:

Aktuelles bzw. zuletzt bezogenes Einkommen monatlich ca.:

Sonstiges Einkommen:

Einkommen monatlich ca.:

Erlauterung der Einkommensart (z. B. aus Nebentéatigkeit, Vermietung/Verpachtung, Steuererstattung):

Gesundheitliche Belastungen, die zur Einschriankung der Arbeitsfahigkeit fiihren:
[ ] schwerbehinderung mit einem GdB von: %

[ ] sonstige gesundheitliche Belastungen:

[ ] keine bekannt
Vermogen:

|:| Grundbesitz (Haus/Eigentumswohnung/unbebautes Grundstiick — auch im Ausland!)
— Anschrift(en):




|:| Kapitallebensversicherung bei

— Ggfs. Versicherungs-Nr.:

[ ] Sparguthaben bei

— Ggfs. Hohe des Sparguthabens:

[ ] Wertpapiere (Aktien/Fondsanteile) bei:

|:| Sonstiges (z. B. noch ausstehendes Erbe):

Schulden/Insolvenz:

[ ] schulden bei: i. H.v. ca.:

|:| Insolvenzverfahren erdffnet/beantragt:

— Schuldnerberatung:

|:| Vermogensauskunft (Eidesstattliche Versicherung) wurde bereits abgegeben

Weitere Unterhaltsverpflichtungen (z. B. gegeniiber anderen Kindern):
-fiir zusdtzliche Informationen benutzen Sie bitte ein extra Blatt-

[ ] Unterhalt wird gezahlt fir:

1. Name des Berechtigten:

Geburtsdatum des Berechtigten:

Hohe der mtl. Unterhaltszahlung: €

2. Name des Berechtigten:

Geburtsdatum des Berechtigten:

Hohe der mtl. Unterhaltszahlung: €

[ ] sonstiges:
-fiir zusdtzliche Informationen benutzen Sie bitte ein extra Blatt-

Ort, Datum Unterschrift



