Anlage 2 zum Antrag auf
Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz

Der andere Elternteil ist unterhaltsrechtlich zu überprüfen. Dafür sind die folgenden Angaben von Ihnen hilfreich. Die Fragen beantworten Sie bitte nach bestem Wissen. Somit Sie sich nicht sicher sind, kennzeichnen Sie dies ggf. durch ein Fragezeichen.

	Name des Kindes
	Geburtsdatum

	     
	     



Angaben zum anderen Elternteil des Kindes
	Name
	Geburtsdatum
	Geburtsort

	     
	     
	     



[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen6]Schulabschluss:	|_| Sonderschule		|_| Hauptschule	|_| kein Schulabschluss
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen7]	|_| Realschule		|_| Gesamtschule	|_| Schulart nicht bekannt
[bookmark: Kontrollkästchen3]	|_| Gymnasium

[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen13]Berufsausbildung: 	|_| keine				     		|_| nicht bekannt
[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen12]	|_| Lehre als ____________     ___                     |_| abgebrochen
[bookmark: Kontrollkästchen10]	|_| Fachschulausbildung als ___     __            |_| abgebrochen
[bookmark: Kontrollkästchen11]	|_|	Studium mit Fachrichtung__     __             |_| abgebrochen

Berufliche Tätigkeiten:

1.) Der/Die Unterhaltspflichtige ist derzeit:
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen22]|_| Schüler/in bzw. Student/in			        	|_| Zivil-/Wehrdienstleistende/r
[bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen21]|_| Arbeitnehmer (siehe B)			       	|_| selbstständig (siehe C)
[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen20]|_| arbeitslos            seit _     ________            Bezug von	|_| ALG	|_| ALG II
[bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen23]|_| arbeitsunfähig   seit _     __________			|_| Krankengeld 
[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25]|_| erwerbsunfähig seit _     __________			|_| Rente	|_| Sozialhilfe

2.) Aktuelle bzw. letzte berufliche Tätigkeit: ________     ________________________________
Seit/von ___                                bis _____     _
Arbeitgeber: ________      Anschrift: ____     
Aktuelles bzw. zuletzt bezogenes Einkommen monatlich ca. ___      EUR
[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen27]Beendigung aufgrund	|_| Kündigung des Arbeitgebers	|_| eigene Kündigung
Gründe für die Beendigung (z. B.: Ablauf eines Zeitvertrages, Betriebsaufgabe)
_____     ________________________________________

3.) Selbständige Tätigkeit:
Name und Anschrift der Firma: ___________     ___
Firma existiert seit: ________     _______
Monatliches Einkommen ca. ___     ______ EUR

Sozialversicherung

Krankenkasse: _____     _____		Rentenversicherungsträger: __     ________
Sonstige Sozialversicherung: _________     ______________________________

[bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen29]Sonstige Einkommen:	|_| aus Nebentätigkeit	|_| aus Vermietung / Verpachtung
[bookmark: Kontrollkästchen30][bookmark: Kontrollkästchen31]			|_| aus Kaptitalvermögen	|_| aus Land- und Forstwirtschaft
Einkommen monatlich ca. ______     _______ EUR
Erläuterungen: ____     ____________________________

Vermögen:										       Wert:
[bookmark: Kontrollkästchen32]|_| Grundbesitz(Haus/Eigentumswohnung etc.)					            EUR
      Anschrift_______     _____________________
[bookmark: Kontrollkästchen33]|_| Kapitallebensversicherung bei __     ____	                                                                 EUR
[bookmark: Kontrollkästchen34]|_| Sparguthaben bei _____     ________________________________________	             EUR
[bookmark: Kontrollkästchen35]|_| Wertpapiere bei _______     _________________________________________	              EUR
[bookmark: Kontrollkästchen36]|_| Girokonto Nr.: ________ _     ____________________ bei ___     __________	              EUR
[bookmark: Kontrollkästchen37]|_| PKW     Marke: _________     ___________ Kennzeichen ___     ____                         EUR
[bookmark: Kontrollkästchen38]|_| Sonstiges: ___     ____________	                                                                                          EUR
	Erläuterungen: ___     

Gesundheitliche Belastungen:

[bookmark: Kontrollkästchen39][bookmark: Kontrollkästchen41]|_| Schwerbehinderung         %		|_| keine bekannt
[bookmark: Kontrollkästchen40]|_| Sonstiges: __     ______________________________________________

Weitere Unterhaltsverpflichtungen (z. B. gegenüber anderen Kindern)

_     _________________________ 	    _     ____________		__           EUR
Name des Berechtigten				Geburtsdatum			Höhe Unterhalt

__     _________________________ 	     _     ____________	             __           EUR
Name des Berechtigten				Geburtsdatum			Höhe Unterhalt

__     __________________________ _    _     ___________  	             __           EUR
Name des Berechtigten				Geburtsdatum			Höhe Unterhalt

Sonstige Angaben:

[bookmark: Kontrollkästchen42]|_| Schulden bei ____          _____________________________________  Höhe ca.       EUR
[bookmark: Kontrollkästchen43]|_| Grund für Schulden _     ____________________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen44]|_| Insolvenzverfahren eröffnet                  /beantragt
	Schuldnerberatung: _____     ____________________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen45]|_| Vermögensauskunft wurde bereits abgegeben am _____     _________
Erläuterungen:      ______________________________

Für zusätzliche Informationen benutzen Sie bitte ein seperates Blatt!

[bookmark: Kontrollkästchen46]|_| Ich kann keine Angaben machen, weil __     ________
___     ________________________________________________________________

_______________________		__________________________________
Ort, Datum				Unterschrift
