Anlage UH 1

Unterhaltsanspriiche bei Schwangerschaft und/oder Betreuung minderjahriger Kinder

Name Antragsteller Eingangsstempel/ angenommen am:

Nummer der Bedarfsgemeinschaft/Aktenzeichen:

Name, Vorname

I. Anspruch auf Unterhalt wegen Schwangerschaft

Sie sind zurzeit schwanger? |:| ja |:| nein
b Falls nein, bitte weiter bei Punkt Il (Anspruch auf Unterhalt der leiblichen im Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder).

- Falls ja, lautet der voraussichtliche Entbindungstermin:
(Bitte flgen Sie die vorgeburtliche Vaterschaftsanerkennung in Kopie bei, sofern vorliegend)

Besteht eine Risikoschwangerschaft (ggf. bitte arztliches Attest in Kopie beifligen)? |:| ja |:| nein

Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Vaters lhres ungeborenen Kindes:

Zahlt der Vater lhres ungeborenen Kindes Unterhalt furr Sie? |:| ja |:| nein
b Falls ja, in Héhe von: Euro/Monat
Erzielt der Vater lhres ungeborenen Kindes Einkommen? |:| ja |:| nein

- Falls ja, welcher Art: |:| Arbeitnehmertatigkeit |:| Selbststéndigkeit |:| Rente |:| Arbeitslosengeld |:| nicht bekannt.

- Die Hohe der Einkinfte (ggf. bitte schatzen): Euro/Monat |:| nicht bekannt.
Haben Sie Unterhalt aufgrund Ihrer Schwangerschaft gefordert? |:| ja |:| nein
& Falls ja: |:| anwaltlich seit durch Rechtsanwalt

|:| privat (auRergerichtlich) seit

Il. Anspruch auf Unterhalt der leiblichen im Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder

In lhrem Haushalt leben minderjahrige Kinder? |:| ja |:| nein

b ja, folgende leibliche Kinder leben im Haushalt

1. Kind 2. Kind 3. Kind

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Die persoénlichen Daten des anderen Elternteils des/der oben genannten Kindes/Kinder lauten:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:
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lhnen ist bekannt, dass der andere Elternteil Einkommen erzielt?

b Falls ja, zum

Art des Einkommens:

Hoéhe der Einkiinfte:

vom Jugendamt:

privat mit dem anderen
Elternteil:

vom Gericht:

|:| ja |:| nein

1.  Kind

2.  Kind

3. Kind

[] Arbeitnehmertatigkeit
|:| Selbststandigkeit
|:| Rente

|:| Arbeitslosengeld

|:| nicht bekannt

|:| Arbeitnehmertatigkeit
[] selbststandigkeit
|:| Rente

|:| Arbeitslosengeld

|:| nicht bekannt

[] Arbeitnehmertatigkeit
|:| Selbststandigkeit
|:| Rente

|:| Arbeitslosengeld

|:| nicht bekannt

Der andere Elternteil zahlt bereits Unterhalt

- Falls ja,

in Hohe der oben genannten
Festsetzung:

Euro/Monat Euro/Monat Euro/Monat
Der Unterhalt wurde bereits festgesetzt? (Bitte entsprechende Nachweise beifligen)
1.  Kind 2. Kind 3. Kind
[1ija [ nein [lja [ nein Clja I nein
[]ja [ nein [lja [ nein lija [ nein
[1ija [ nein [lja [ nein Clja I nein
|:| ja |:| nein
[]ja [ nein [lja [ nein Llija [ nein
Euro/Monat Euro/Monat Euro/Monat

In H6he von:

seit (Datum o. Monat/Jahr):

b Falls kein Unterhalt vom anderen Eltern geleistet wird

wurde Unterhalt gefordert:

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

b Falls ja, von wem wurde Unterhalt gefordert? (Bitte entsprechende Nachweise beifiigen)

Unterhalt wurde gefordert
durch:

seit (Datum o. Monat/Jahr):

[
[

mich, als Erziehungs-
berechtigten
meinen Anwalt:

[
[

mich, als Erziehungs-
berechtigten

meinen Anwalt:

|:| mich, als Erziehungs-
berechtigten
|:| meinen Anwalt:

den Beistand des
Jugendamtes

den Beistand des
Jugendamtes

|:| den Beistand des
Jugendamtes

& Falls kein Unterhalt gefordert wurde

wurde Unterhaltsvorschuss
beantragt:

b Falls ja, bitte entsprechende

Unterhaltsvorschuss wurde
abgelehnt, weil

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

Nachweise (Bewilligungsbescheide) beifiigen

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls minderjahrig)/Betreuer

Drucken

Formular zuriicksetzen
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