K3 3\1_- Kreis

Die Kreisverwaltung

ANTRAG
auf Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz
(UVG)
l. Kind: Antragsdatum / Eingangsstempel
Geb. Datum/Geburtsort

Name:
Vorname: Nationalitéat (bei Auslandern

’ Aufenthaltsstatus)
Strafl3e, Nr.:
PLZ. Ort: Email-Adresse

' Antragstellerin:

Waren Sie mit dem anderen Elternteil zum Zeitpunkt der Geburt miteinander verheiratet? |:| ja |:| nein
Beistandschaft [lja  [nein Vaterschaft festgestellt Llja [ nein
Unterhalt tituliert  [Jja  [] nein Feststellungsverfahren lauft [ ] ja [ nein
Das Kind befindet sich in: [] Schulausbildung [] Berufsaushildung

Einkommen des Kindes:
|:| Kindergeld |:| Halbwaisenrente |:| Leistungen des Jobcenters

|:| Sonstige Einkinfte z. B. (Ausbildungsvergitung, Nebenjob, Einkilinfte aus Vermdgen, Vermietung und Ver-
pachtung usw.) - bitte Nachweise beifiigen -

Il. Etern:

Mutter Vater oder Putativvater:

Name: Name:

Geburtsname: Geburtsname:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

StralRe, Nr.: Stral3e, Nr.:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

Nationalitét (bei Auslandern Aufenthaltsstatus): Nationalitat (bei Ausléandern Aufenthaltsstatus):
Telefon: Telefon:

Familienstand: Familienstand:

getrennt seit: getrennt seit:

Einkommen aktuell (bitte Belege beifiigen) Einkommen aktuell (bitte Beleg beifiigen)
Leistungen des Jobcenters: ja |:| nein |:| Leistungen des Jobcenters: ja |:| nein |:|
(wenn ja, bitte aktuellen Bescheid beifligen) (wenn ja, bitte aktuellen Bescheid beifligen)

Wurden Leistungen des Jobcenters beantragt? Wurden Leistungen des Jobcenters beantragt?

ja |:| nein |:| ja |:| nein |:|
Das Kind lebt bei: |:| Mutter |:| Vater (Bitte Meldebestatigung beifiigen!)
Kind und alleinerziehender Elternteil leben

|:| in einer Mietwohnung |:| in einer Eigentumswohnung |:| im eigenen Haus

Die Kosten der Unterkunft werden gezahlt von:
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ll. Angaben zum Elternteil bei dem das Kind N/CHT lebt (UNTERHALTSPFLICHTIGER Elternteil):

Leben im Haushalt des anderen Elternteils weitere gemeinsame Kinder? |:| ja |:| nein
(wenn Ja Namen und Geburtsdaten angeben)

* Weitere Kinder des anderen Elternteils:

Wo besteht Krankenversicherungsschutz?

Wer ist der aktuelle / letzte Arbeitgeber?

Empfénger/in von Leistungen nach dem SGB XII (Grundsicherung): |:| ja |:| nein
Empféanger/in von Arbeitslosengeld / Arbeitslosengeld II: |:| ja |:| nein
Rentenempfanger/in: |:| ja |:| nein

Angaben Uber Berufsausbildung, Einkommen und Vermdgen:

Wie oft wird das Kind von diesem Elternteil betreut? (z.B. wurde ein Wechselmodell vereinbart)

IV. Weitere Angaben:

Bei titulierten Unterhaltsanspriichen: Wer ist im Besitz der vollstreckbaren Ausfertigung?

Bei nicht titulierten Anspruchen: Haben Sie bereits einen Anwalt beauftragt, Unterhaltsanspriiche geltend zu
machen? |:| ja |:| nein

(wenn Ja bitte anwaltlichen Schriftverkehr vorlegen)

Wann wurde zuletzt Unterhalt gezahlt und in welcher Héhe? (Datum u. H6he der Zahlungen)

Aus welchem Grund wurden die Zahlungen eingestellt?

Wurden bereits UVG-Leistungen von anderen Dienststellen bezogen? |:| ja |:| nein
(falls Ja von wann bis wann und von welcher Dienststelle)

Bankverbindung: IBAN: Bank:

BIC: Kontoinhaber:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, alle Anderungen unverziiglich mitzuteilen, die fiir die Leistung
nach dem UVG von Bedeutung sind. Mir ist bekannt, dass eine Verletzung dieser Pflichten zur Ruckforderung gewahrter Leistun-
gen fihrt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ruckgabe an:
Saarpfalz-Kreis, Fachbereich Soziale Angelegenheiten, Integration, Ehrenamt, Am Forum 1,
66424 Homburg
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