An die zusténdige Unterhaltsvorschussstelle

Postanschrift: Dienstgebéaude:

Stadt Frankfurt (Oder) Logenstr. 8

Amt fur Jugend und Soziales 16. Etage im Oderturm

Unterhaltsvorschussstelle Tel. (03 35) 5 52-51 41

Postfach 1363 (03 35) 5 52-51 26

15203 Frankfurt (Oder) (03 35) 552-51 18
(03 35) 5 52-51 43

Anlage 1

zum Antrag auf Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (UhVorschG)
far Kinder zwischen 12 und 17 Jahre

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

11. Fur Kinder zwischen 12 und 17 Jahren

11.1 Abschnitt I:

O ja Bitte aktuellen Leistungsbescheid
Beziehen Sie oder Ihr vorgenanntes Kind Leistungen mit Berechnungsbdgen beifiigen!
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1)?

O nein

11.2 ABSCHNITT Il (fur Kinder ab 15 Jahren):

O ja Bitte Schulbescheinigung
Besucht Ihr Kind eine allgemeinbildende Schule? beifGgen!
O nein

Wenn nein, geben Sie bitte an, tber welche Einklnfte Ihr Kind derzeit verfigt (auer Kindergeld) und reichen
Sie aktuelle Nachweise hieruber ein.

Ausbildungsbetrieb/Bildungstrager/ Zeitraum der Ausbildung Auszahlbetrag
Ausbildungsvergiitung Leistungstrager
Kinderwohngeld Behorde seit Héhe
Jugendfreiwilligendienst Art des Freiwilligendienstes Zeitraum des Dienstes Leistungshéhe
(freiwilliges soziales
Jahr/freiwilliges 6kologisches
Jahr), Bundesfreiwilligen-
dienst oder Ahnliches
Arbeitsverdienst Arbeitgeber unbefristet/befristet bis Auszahlbetrag
Einklnfte aus Vermdgen | Art Nettohdhe
(Einnahmen aus Vermie-
tung/Verpachtung, aus Kapital-
vermdgen)
Sonstiges Art/Leistungstréger Zeitraum Nettohéhe
(z. B. Sozialleistungen, Halb-
waisenrente, Einkinfte aus
Land- und Forstwirtschaft,
selbsténdiger Tétigkeit)

11.3 Abschnitt Il (Abziige):

Werbungskosten: U nein

O ja Art: Hohe:

Erkléarung zum Datenschutz

Die beiliegenden Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich versichere, dass ich wahrheitsgeméafe und vollstdndige Angaben gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift




