Anlage zur Uberprufung der Anspruchsvoraussetzungen fir Unterhaltsleistungen fir
Kinder im Alter von 12 - 17 Jahren

1. Angaben zum Kind:

Name :

Anschrift;

Das Kind besucht eine allgemeinbildende Schule von bis voraussichtlich
(ab Vollendung des 15. Lebensjahres Schulbescheinigung beifiigen!)

Name und Anschrift der Schule:

Das Kind absolviert ein [] freiwilliges soziales Jahr bis

[] freiwilliges 6kologisches Jahr bis

bei folgender Einrichtung:

Das Kind erhélt daflir 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

Das Kind erhélt daflir ein Taschengeld in Hohe von EUR monatlich.

Das Kind befindet sich seit / ab in der Berufsausbildung zum / zur

Name und Anschrift der Ausbildungsstétte:

Das Kind erhalt eine Ausbildungsvergutung in Hohe von monatlich EUR
(Nachweis Uber die Hohe der Ausbildungsvergitung sowie den Ausbildungsvertrag beifiigen)

Das Kind verfugt Uber Einklnfte (es sind monatliche Betrage anzugeben) aus:

Kapitalvermégen
(Zinsen, Dividenden, Gewinnausschittungen) [ ] nein []ja, in Hohe von EUR

Vermietung / Verpachtung [] nein []ja, in Hohe von EUR



Das Kind verfugt iber sonstige Einkiinfte, z. B. Einklinfte aus Beteiligungen etc. (es sind
monatliche Betrage anzugeben):

[ ] nein []ja, in Hohe von EUR

Art der Einkiinfte:

Das Kind bezieht laufende Leistungen nach dem SGB Il (Hartz IV):

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

2. Angaben Uber Einkiinfte und Vermdgen des Elternteils, bei dem das Kind lebt

Name:

Anschrift:

Ich beziehe laufende Leistungen nach dem SGB Il (Hartz IV):

L] nein [] ja (Kopie des aktuellen SGB Il-Bescheides als Beleg beiftigen)

Ich beziehe laufende Leistungen nach dem SGB I, verfliige aber Uiber Einkommen (z. B. Einklinfte
aus selbststandiger- bzw. nicht selbststandiger Arbeit, Einklinfte aus Vermietung oder Verpach-

tung, Zinsertrage etc.) in Hohe von mindestens 600,00 EUR brutto monatlich:

[ ] nein [ ] ja (bitte entsprechende Nachweise der letzten drei Monate beifiigen)

Sonstige Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die aktuellen Bescheide Uber den Bezug von Leistungen nach dem
SGB Il bei Bedarf auch direkt bei der Kreisagentur fiir Beschaftigung des Landkreises Darmstadt-Dieburg
durch die Unterhaltsvorschussstelle angefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift



