51/208 - 04.25

Antrag auf Leistungen Wissenschaftsstadt
nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (UhVorschG) Darmstadt

Jugendamt Frankfurter StraBe 71 Der Magistrat

Unterhaltsvorschusskasse 64293 Darmstadt

Eingangsstempel der Behdrde

Aktenzeichen der Behdrde

Bitte Merkblatt und Erlauterungen zum Ausfiillen des Antrages sorgfiltig durchlesen!
Vordruck bitte deutlich lesbar in Druck-, Blockbuchstaben oder am PC ausfiillen.
Zutreffendes kreuzen Sie bitte an.

Falls Sie eine der notwendigen Angaben nicht machen kénnen, tragen Sie bitte ,unbekannt”
ein. In Zweifelsfallen oder bei Fragen werden |hnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Unterhaltsvorschussstelle gerne behilflich sein.

Datum

Der Antrag wird gestellt fiir die Zeit ab:

Ruckwirkend maximal einen Monat vor dem Monat des Antragseinganges, wenn die allgemeinen
Anspruchsvoraussetzungen bereits zu dieser Zeit erfullt waren und der Berechtigte sich in zumut-
barer Weise bemiiht hat, den unterhaltspflichtigen anderen Elternteil zu Unterhaltszahlungen zu
veranlassen. Legen Sie fur |hre Bemiihung bitte entsprechende Nachweise vor.

1. Angaben zu dem Kind, fiir das die Leistungen beantragt werden
(Geburts- bzw. Abstammungsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch beifiigen — Na-
mensanderungen bitte nachweisen).
Bei auslandischer Staatsangehorigkeit oder Staatenlos: Bitte Aufenthaltstitel beifiigen!!

Name, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Anschrift (Stra8e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Das Kind lebt bei

[] seiner Mutter [] seinem Vater [_] einer anderen Person, Datum
im Heim etc., seit:

Mitglied

a1
Telefon: 06151 13-2479 Besuchen Sie uns auch im Internet: it :.E,.Mgsiﬂm,
Telefax: 06151 13-4412 www.darmstadt.de © % Familie

Sprechzeiten nach Vereinbarung E-Mail: jugendamt@darmstadt.de



2. Betreuungszeiten des Kindes (Wird das Kind regelmaBig vom anderen Elternteil betreut? Bitte
machen Sie detaillierte Angaben zu Haufigkeit und Dauer der Kontakte, an welchen Wochen-tagen
erfolgen die Kontakte, Gbernachtet das Kind beim anderen Elternteil und ggf. wie oft?)

Tage Mutter Vater Betreuung wochentl. alle 14 Tage
Montag: d d von bis O O
Dienstag: d d von bis O O
Mittwoch: d d von bis O O
Donnerstag: | O d von bis O O
Freitag: O O von bis O O
Samstag: O O von bis O O
Sonntag: O O von bis O O

Ergédnzende Angaben:

Gibt es eine gerichtliche Regelung der Betreuung (wenn ja, bitte Kopie des Beschlusses beifiigen)?

[lija [ ] nein

Ferienregelung (bitte geben Sie an, wie sich die Betreuung in den Ferien gestaltet):

Osterferien:

Sommerferien:

Herbstferien:

Winterferien:




3. Angaben zu dem Elternteil, bei dem das Kind lebt
Bei auslandischer Staatsangehorigkeit oder Staatenlos: Bitte Aufenthaltstitel beifiigen!!

Name, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort E-Mail-Adresse

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-/Handy-Nr.
Saisonarbeitnehmer, Werkvertragsarbeitnehmer oder Arbeitnehmer, der [ ia [ nein

zur vorubergehenden Dienstleistung nach Deutschland entsandt ist.

Familienstand

L] ledig [ ] vom anderen Elternteil des Kindes dauernd getrennt lebend seit:

[] vom anderen Elternteil des Kindes dauernd getrennt

[] verheiratet seit: lebend seit:
[ ] Antrag auf Ehescheidung wurde gestellt am: bei:
L] geschieden seit: (bitte Scheidungsurteil beifiigen)

[ ] der Ehegatte [ ] der andere Elternteil des Kindes
lebt fur voraussichtlich mindestens 6 Monate in einer Anstalt

seit: [l Haft [ Krankenhaus [] sonstiger Grund:

[ ] verwitwet (bitte Sterbeurkunde beifigen)

[]in eingetragener Lebenspartnerschaft (gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaft) lebend
seit:

[] von der eingetragenen Lebenspartnerin bzw. vom eingetragenen Lebenspartner
(gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaft) getrennt lebend seit:

4. Angaben zu dem Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt

Name, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname Beruf
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Anschrift (StraB3e, Haus-Nr., PLZ, Ort) ggf. letzte bekannte Adresse Telefon-/Handy-Nr.

Arbeitgeber/Firma

[] beschaftigt bei
Anschrift

genaue Bezeichnung

[ ] selbststandig als
Anschrift

Name der Krankenversicherungsanstalt

[] krankenversichert bei
Anschrift




Weiter mit Angaben zu dem Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt

evtl. bekannte Nebentéatigkeit:(z.B. Trainer, Zeitungsaustréger, Taxifahrer ....)

D Rentenempfénger seit Datum Rentenversicherungstrager
|:| Sozialhilfeempfanger seit Datum Zustandiges Sozialamt

[ ] Arbeitslosengeldempfanger seit patum Zustandiges Amt

[] besitzt Vermégen (Grundstiick, Wohneigentum, etc. |/ 8esenaterert

[] besitzt ein Kraftfahrzeug Kfz.-Kennzeichen:

[] besitzt ein Konto | *4"*" IBAN BIC
5. weitere gemeinsame Kinder

Name, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname Geburtsdatum lebt bei

Name, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname Geburtsdatum lebt bei

Name, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname Geburtsdatum lebt bei

6. bei Kindern, deren Eltern nicht miteinander verheiratet sind

Das Sorgerecht [ ] hatdie Mutter [] hatderVater [] haben beide
Die Vaterschaft ist anerkannt oder festgestellt [ ] ja [] nein
Ein Vaterschaftsfeststellungsverfahren lauft L] ja [] nein
Es besteht Beistandschaft, Vormundschaft oder Pflegschaft bei: ] ja L[] nein
Bezeichnung des Jugendamtes, des Vereins etc. Aktenzeichen

7. bei Kindern, deren Eltern miteinander verheiratet sind bzw. waren

Das Sorgerecht [l hat die Mutter [] hat der Vater [] haben beide
Es besteht eine Beistandschaft, Vormundschaft oder Pflegschaft ] ja L[] nein
Bezeichnung des Jugendamtes, des Vereins etc. Aktenzeichen

Das Kind gilt als eheliches Kind, der Ehemann ist jedoch nicht der Vater des Kindes []ja [] nein
Eine Vaterschaftsklage ist bereits anhangig bei:

Bezeichnung des Gerichts Aktenzeichen




8. Unterhaltszahlungen

Das Kind erhalt von dem Elternteil, bei dem es nicht lebt

Datum
[] Unterhalt in Hohe von monatlich € seit
Datum
Die letzte Unterhaltszahlung erfolgte am in Hohe von €
Datum

[ ] keinen Unterhalt seit Grund:
[] Vorauszahlungen sind geleistet worden in Héhe von €

Datum Datum
fir die Zeit von bis

[] Der andere Elternteil wurde von Unterhaltszahlungen freigestellt

[] Auf Unterhaltszahlungen wurde verzichtet flr den Zeitraum vom
Datum Datum

vom bis (Bitte Nachweise beifiigen)

9. Unterhaltsverpflichtung

Der Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt, wurde durch ein Gerichtsurteil, [ nein
einen Gerichtsbeschluss, einen gerichtlichen Vergleich oder durch eine

schriftliche Verpflichtungserkldrung von Unterhalt an das Kind verpflichtet? [ ja (Titel beifiigen)

10.Unterhaltsrealisierung (bitte Nachweise beifiigen)
Haben Sie oder der gesetzliche Vertreter des Kindes

» sich um Unterhaltszahlungen des anderen Elternteils bemht?
Datum
] nein [ ja, am
Art und Weise, Erfolg
Datum
» die Zahlung des Unterhalts schriftlich angemahnt? ] nein [ ja, am
» Klage auf Zahlung von Unterhalt gegen den anderen Datum
Eltern eingereicht? ] nein [ ja, am
» Versucht, den Aufenthaltsort des anderen Elternteils Datum
zu ermitteln? (] nein [ ja, am
» Strafanzeige wegen der Verletzung der Unterhalts- Datum
Pflicht erstattet? ] nein [ ja, am




-6-

Welche Rechtsanwaltin bzw. welcher Rechtsanwalt ist fiir Sie im Unterhaltsverfahren tatig?

Name, Vorname

Anschrift (StraB3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer

11.Leistung von anderen Stellen

Waisenbeziige, Abfindungen oder Schadensersatzleistungen wegen Tod eines Elternteils (bitte
Sterbeurkunde beifiigen), Stiefelternteils oder eingetragenen Lebenspartners

Waisenrente

[ ] wird nicht bezogen

[ ] wird bezogen von:

Bezeichnung der Stelle

Betrag - monatlich

€
I:' wurde beantragt bei Bezeichnung der Stelle Datum
am:
Vorauszahlungen wurden: Datum
[ ] nicht bezogen [] geleistet/gew&hrt am €
Einmalige Abfinden wurden Datum
[ ] nicht bezogen [] geleistet/gew&hrt am €

Fiir das Kind wird gezahlt

a) Kindergeld nach dem Einkommenssteuergesetz bzw. Bundeskindergeldgesetz [ ]ja [ nein

b) Auslandskindergeldzuschlag als Teil der Besoldung der Angehdrigen des

offentlichen Dienstes

[1 ja [nein

¢) Kinderzulage aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder Kinderzuschuss
aus den gesetzlichen Rentenversicherungen

Diese Leistung erhilt

[1 ja [nein

[ ] der Elternteil, bei dem das Kind lebt [ ] der Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt

[ ] das Kind selbst
Sonstiger Empfénger:

Name, Bezeichnung, Anschrift

Falls keine der oben genannten Leistungen fiir das Kind gezahlt wird:

Wurde eine dieser Leistungen beantragt?

Welche Leistung wurde beantragt? ] a)

Sozialhilfe (SGB XII)

Wird bzw. wurde ein Sozialhilfeantrag gestellt? []nein [] ja, bei

Arbeitslosengeld Il (ALG Il) / Sozialgeld (SGB II)

Wird bzw. wurde ein ALG-1l-Antrag gestellt? [ ] nein []ja, bei

Datum

Das Kind erhalt diese Leistungen seit

[] nein

Datum

Behorde/Jobcenter

(Bescheide bitte beifiigen)




Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz

Wurde fur das Kind schon einmal Unterhaltsvorschuss bezogen oder beantragt?
[ ] nein (Ablehnungsbescheide bitte beifiigen)

Sitz
[ ] Unterhaltsvorschuss wurde bezogen vom Jugendamt:

Datum Datum

Zeitraum von bis

Sitz
[] Unterhaltsvorschuss wurde beantragt beim Jugendamt:

Ergebnis

12. Bankverbindung fiir die Uberweisung der Unterhaltsvorschussleistungen

Name der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers

Geldinstitut

IBAN

)5 S O A A A A A N A N N N A N N N N N

BIC




Erklarung der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

Ich versichere, dass ich das Merkblatt zum Unterhaltsvorschussgesetz erhalten, gelesen und ver-
standen haben. Mir ist bewusst, dass ich dessen Inhalt zu beachten habe. Meine Rechte und Pflich-
ten (insbesondere Mitwirkungs- und Anzeigenpflichten) sind mir bekannt.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, der Unter-
haltsvorschussstelle alle Anderungen unverziiglich mitzuteilen, die fir die Leistung nach dem
UhVorschG von Bedeutung sind.

Mir ist bekannt, dass eine Verletzung dieser Pflicht zu einer Ersatzpflicht bzgl. der Leistungen flhrt
und darutber hinaus als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kann.

Dartiber hinaus ist mir bewusst, dass zu Unrecht gezahlte Leistungen nach dem UhVorschG zu-
rickzuzahlen sind.

Fir die Gewéhrung der Leistung nach dem UhVorschG werden Name, Anschrift und Geburtstag des
Kindes und des Antragstellers auf Datentréger gespeichert. Eine Ubermittlung der Angaben aus
dem Antrag erfolgt nur an die Stellen, die sie zur Erfullung der in ihrer Zustandigkeit liegenden
Aufgaben bendtigen. Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten einver-
standen.

Ich habe die Datenschutzhinweise der Unterhaltsvorschussstelle gelesen und bin mit der Verarbei-
tung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Ich bin auch damit einverstanden, dass die
notwendigen Daten zur Durchfihrung des UhVorschG mit anderen entsprechenden Stellen (z.B.
andere Behorden, Sozialhilfetragern, dem Beistand, Vormund oder Pfleger) ausgetauscht werden.

Datum:

Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragstellers
(bei Minderjéhrigen Unterschrift der bzw. des Erziehungsberechtigten)
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