51/209 - 06.17

Anlage zur Uberpriifung der Anspruchs- Wissenschaftsstadt
voraussetzungen fiir Unterhaltsleistungen fiir Darmstadt
Kinder im Alter von 12 - 17 Jahren

Jugendamt Frankfurter StraBe 71 Der Magistrat
Unterhaltsvorschusskasse 64293 Darmstadt

1. Angaben zum Kind:

Name

Anschrift

Datum
Das Kind besucht eine allgemeinbildende Schule von bis voraussichtlich

Datum

(ab Vollendung des 15. Lebensjahres Schulbescheinigung beifligen!)

Name und Anschrift der Schule

Das Kind absolviert ein

Datum
[] freiwilliges soziales Jahr bis
Datum
[] freiwilliges 6kologisches Jahr bis
bei folgender Einrichtung:
Name der Einrichtung
Das Kind erhalt dafiir ein Taschengeld in Hohe von EUR monatlich.

Das Kind absolviert einen Bundesfreiwilligendienst fir die Dauer von

[ ] 6 Monaten [ ] 12 Monaten [ ] 18 Monaten [ ] 24 Monaten

bei folgender Einrichtung:

Name der Einrichtung

Mitglied
im
..o
Telefon: 06151 13-2479 Besuchen Sie uns auch im Internet: e f E’EOII?I'SIfﬁ‘i‘g
Telefax: 06151 13-4412 www.darmstadt.de .

Sprechzeiten nach Vereinbarung E-Mail: jugendamt@darmstadt.de
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Das Kind erhalt dafur ein Taschengeld in Hohe von EUR monatlich.

Datum
Das Kind befindet sich seit bzw. ab in der Berufsausbildung zum bzw. zur

Berufsbezeichnung

Name und Anschrift der Ausbildungsstatte

Das Kind erhalt eine Ausbildungsvergltung in Hohe von monatlich EUR.
(Nachweis uber die Hohe der Ausbildungsverglttung sowie den Ausbildungsvertrag beifligen.)

Das Kind verfluigt Gber Einkiinfte (es sind monatliche Betréage anzugeben) aus:

Kapitalvermogen
(Zinsen, Dividenden, Gewinnausschittungen) [ nein  []ja, in Héhe von EUR.
Vermietung / Verpachtung [ nein [ja, in Hohe von EUR.

Das Kind verfligt Gber sonstige Einklnfte, z. B. Einklinfte aus Beteiligungen etc.
(es sind monatliche Betrage anzugeben):

[ ] nein []ja, in Hohe von EUR.

Art der Einklnfte

2. Angaben iiber Einkiinfte und Vermogen des Elternteils, bei dem das Kind lebt

Name

Anschrift

Erwerbseinkommen

[ 1 Ich verfuge liber ein monatliches Einkommen aus Erwerbstéatigkeit in Hohe von
EUR brutto (bitte Einkommensnachweise beifligen).

[ 1 Ich verfuge nicht iber Erwerbseinkommen

[1 Ich verfuge tuiber Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit in Hohe von EUR
monatlich.

Sonstige Einkiinfte

[ ] Ich verfuge Uber sonstige Einkiinfte (z. B. Einkiinfte aus Vermietung oder Verpachtung,
Zinsertrage etc.) in Hohe von EUR monatlich

[l Ich verfuge tber keine sonstigen Einkiinfte
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Weitere Einkiinfte

Ich beziehe Arbeitslosengeld, Krankengeld, Uberbriickungsgeld, Rentenleistungen etc.
[ ] nein [lja

Ich beziehe Leistungen nach dem SGB Il (Hartz 1V)

[ ] nein [ ] ja (Kopie des aktuellen SGB |l-Bescheides als Beleg beifiigen)

Ich beziehe Leistungen nach dem SGB XI| (Sozialhilfe)

[ nein []ja (Kopie des aktuellen SGB XlI-Bescheides als Beleg beifiigen)

Ort, Datum

Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die aktuellen Bescheide lber den Bezug von Leistungen
nach dem SGB Il oder dem SGB XlI bei Bedarf auch direkt beim Jobcenter Darmstadt oder
dem Sozialamt der Wissenschaftsstadt Darmstadt durch die Unterhaltsvorschussstelle ange-
fordert werden.

Ort, Datum

Unterschrift
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