Riickgabe an: Erklarung des Unterhaltspflichtigen

Stadtjugendamt Konstanz
Unterhaltsvorschusskasse ZUum Antrag auf Unterhaltsvorschuss

78459 Konstanz

Zum Antrag auf Unterhaltsvorschussleistungen fur geb.

mache ich folgende Angaben:

geb.
geb.
| | Unterhaltszahlungen
In der Vergangenheit habe ich fiir das og. Kind Unterhalt gezahlt |:I ja, monatlich € bis

|:I nein - Begriindung:

Ich beabsichtige zuklnftig fir das og. Kind folgende Unterhaltszahlungen zu erbringen:

|:I ab monatlich €

|:I keine Zahlungen - Begriindung:

Il Personalien des Unterhaltspflichtigen

Name, Vorname, Geburtsdatum und -ort

Familienstand: |:I ledig |:I verheiratet |:I verwitwet |:I geschieden |:I getrennt lebend

seit: Grund: bitte bei geschieden und getrennt lebend angeben!

Anschrift

Beruf (gelernt und ausgelibt)

Arbeitgeber (mit Anschrift)

Beginn des gegenwartigen Arbeitsverhaltnisses:

|:I Ich bin selbstandig als seit:

|:I Ich bin arbeitslos seit: - Begrundung:

Name der Ehefrau

geborene geb.
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Unterhaltsberechtigte Personen in meinem Haushalt (Kinder/Ehefrau)

Name, Vorname Geburtstag Verwandtschaftsverhaltnis Art und Hohe des Einkommens

Weitere Kinder, fir die ich Unterhaltszahlungen erbringe:

Name, Vorname Geburtstag Anschrift Héhe der Unterhaltszahlung
mtl. €
mtl. €
mtl. €
mtl. €

Unterhaltszahlungen an getrenntlebenden / geschiedenen Ehegatten

Name, Vorname Geburtstag Anschrift Hohe der Unterhaltszahlung

mtl. €

[ 11l Einkommensverhéltnisse

Mein monatl. Nettoeinkommen betragt, ausweislich der beigefiigten Nachweise, durchschnittlich monatl. €
Fir freiwillige Krankenversicherung zahle ich monatlich €. |:I Nachweis liegt bei.
Far den Weg zur Arbeit entstehen monatlich Aufwendungen in Hohe von €. |:I Nachweis liegt bei.

|:I Ich beziehe Leistungen der Agentur fiir Arbeit (z. B. Arbeitslosen-, Unterhalts-, Uberbriickungsgeld)

Art der Leistung: Arbeitsagentur:

Hohe der Leistung: €  monatlich / wéchentlich Stamm-Nr.

|:I Uber den Antrag ist noch nicht entschieden

|:I Der Antrag ist abgelehnt worden (Ablehnungsbescheid liegt bei)

|:I Ich bin krankenversichert bei:

|:I Ich erhalte Krankengeld Hohe der Leistung: € monatlich / wéchentlich / taglich ~

|:I Uber den Antrag ist noch nicht entschieden

|:I Der Antrag ist abgelehnt worden (Ablehnungsbescheid liegt bei)

Ich habe weitere Einkiinfte (z.B. aus Vermietung, Verpachtung, Kapitalvermégen) |:I ja |:I nein

Art: ; € mtl. / jahrl. ”

Ich erhalte |:I Arbeitslosengeld Il |:I ja |:I nein |:I Uber den Antrag ist noch nicht entschieden

|:I Sozialhilfe |:I ja |:I nein |:I Der Antrag ist abgelehnt worden
|:I Ablehnungsbescheid liegt bei

) Nichtzutreffendes bitte streichen!
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[IV Vermégensverhiltnisse

Bankverbindung, Konto-Nr.

|:I Anglegtes Kapital, Sparguthaben, Bargeld; bei €
|:I Wertpapiere, Aktien, Bausparvertrage, Lebens-, Sterbeversicherungen, Hypothekenforderungen
(bitte Art der Anlage und Bankverbindung, Konto-Nr. / Versicherung angeben)
€
|:I Grundvermaogen
Lage des Grundg.tucks A{Lﬁeﬁeﬁg‘r‘nﬁ‘,gﬁﬁgﬁks selbstgenutzt | vermietet/verpachtet Grundbuchamt
(Ort, StraRe, Flurstiick) Al . \
L] L
Grundsteuer jahrl. €
Sonstige Werbungskosten: jahrl. €
|:I Kraftfahrzeuge, die auf meinen Namen zugelassen sind:
Kfz.: Marke/Typ Datum der Erstzulassung Amtliches Kennzeichen Verkehrswert
€
€

In den letzen 10 Jahren erfolgten folgende Zuwendungen aus dem Vermdgen (Grund- und Geldvermdgen) an Angehdrige bzw.

sonstige Dritte (Schenkung):

[:I Schulden/Verbindlichkeiten

Glaubiger / Hoéhe der urspringl. . . . Restschuld
tliche Rat h V4

Bezeichnung der Schuld Verbindlichkeit monatiiche rate ISTVON £INS 1 411 31.12. des Vorjahres
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €
€ € € €

|:I Es bestehen Erbanspriiche

gegenuber Wert ca. €

| V Ergénzende Bemerkungen zu diesem Fragebogen und Anmerkungen zur Unterhaltsverpflichtung
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Dieser Erklarung sind folgende Nachweise beigefiigt:

|:I Lohn-/Gehaltsabrechnung der letzten 12 Monate

bei Selbstéandigen |:I Einnahmen-/ Uberschussrechnung )
|:I Gewinn- und Verlustrechnung

> der letzten 3 Jahre
|:I Steuererklarung und -bescheid

[_] Bilanzen (bei Bilanzierungspflicht) ~ _)
|:I Bescheid Uber Arbeitslosengeld

|:I Bescheid der Agentur fiir Arbeit Gber

|:I Bescheid der Krankenkasse Uber Krankengeld

a
a

Erklarung:

Falls meine Unterhaltsverpflichtung/Leistungsfahigkeit von verschiedenen Abteilungen des Sozial- und Jugendamtes zu
prufen ist, bin ich damit einverstanden, dass die von mir eingereichten Unterlagen innerhalb des Sozial- und Jugendamtes
weitergegeben werden.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass nicht richtige und nicht vollstandige Auskiinfte als Ordnungswidrigkeit gem. § 10 UVG
mit einer Geldbulie geahndet werden kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

) Nichtzutreffendes bitte streichen!
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