« Zollernalbkreis

e
. Landratsamt
An das
Landratsamt Zollernalbkreis
Kreisjugendamt — BPV
Hirschbergstralie 29
72336 Balingen

Bitte vereinbaren Sie vor Antragstellung einen Termin bei uns.

Antrag auf Beratung fur mein Kind

Als Inhaber/in der elterlichen Sorge méchte ich fir mein Kind eine Beratung nach § 52a SGB
VIl (Achtes Buch Sozialgesetzbuch) in Anspruch nehmen. Im Rahmen der Beratung soll die

unterhaltsrechtliche Leistungsfahigkeit des anderen Elternteils Uberprift werden.

Angaben zum Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum/ -ort

PLZ/ Wohnort

|:| Ich war mit dem Vater des Kindes bei der Geburt nicht verheiratet.

Sorgeerklarungen wurden nicht abgegeben.
[] Das Sorgerecht wurde auf mich Ubertragen (siehe Beschluss)

[] ich habe mit dem anderen Elternteil die gemeinsame elterliche Sorge. Das Kind

befindet sich aber in meiner Obhut. (siehe Meldebescheinigung)

Ort, Datum Unterschrift

Achtung: Zum Antrag gehort auch der nachfolgende
Fragebogen. Bitte fullen Sie diesen zusatzlich aus.


lbl40519
Textfeld
Bitte vereinbaren Sie vor Antragstellung einen Termin bei uns.

lbl40519
Textfeld
Achtung: Zum Antrag gehört auch der nachfolgende Fragebogen. Bitte füllen Sie diesen zusätzlich aus.





« Zollernalbkreis

« Landratsamt

Fragebogen zur Beratungssache

1.  Personalien des Antragsstellers:

Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit

Familienstand:

[ ] ledig [] verheiratet [ ] getrennt lebend [ ] geschieden [ ] verwitwet

Wohnort:

Telefon/Handy E-Mail

Krankenkasse:

Einkommen:

a) Arbeitseinkommen (netto):.....................
b) Offentliche Sozialleistungen:

[1ALG Il  [] Arbeitslosengeld [ ] Unterhaltsvorschuss [ ] Kindergeld
[ ] Sonstige Leistung:............c..cceeuunen... Zahlende Stelle...................c.ooonil.
Weitere Kinder der Mutter: (Im Haushalt der Mutter)

Name, Vorname Geburtstag Geburtsort Ja nein




2. Angaben zum unterhaltspflichtigen Elternteil:

Geburtstag

Geburtsort

Staatsangehodrigkeit

Familienstand:

[ ] ledig [ ] verheiratet

[] getrennt lebend [ ] geschieden

[ ] verwitwet

Wohnort:

Telefon/Handy

Krankenkasse:

Offentliche Sozialleistungen:

[JALG I

[ ] Arbeitslosengeld [_] Krankengeld

[ ] Rente

Weitere unterhaltsberechtigte Personen (Ehegatte und Kinder des

Unterhaltspflichtigen):

Name, Vorname

Geburtstag

(Im Haushalt des Unterhaltspflichtigen)

Geburtsort

ja nein




3. Angaben zum Unterhalt:

Unterhalt wurde bereits geleistet:

[lja [ ] nein

Wenn ja, in welcher H6he? ..., EUR

Besteht bereits ein Unterhaltstitel (Urkunde, Urteil)?
(Wenn ja, bitte in Kopie beifugen)
[lja [ ] nein

Uber die Mdglichkeit der Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz wurde ich
informiert. Mit der gegebenenfalls erforderlichen Weitergabe der in diesem Fragebogen
stehenden Daten an die Unterhaltsvorschusskasse bin ich einverstanden.

Weitere Angaben zum Antrag:

Ort/Datum Unterschrift
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