Gemeinde Schiipfheim, Sozialamt

sozialamt@schuepfheim.ch, www.schuepfheim.ch

S U pf h e i m Chilegass 1, Postfach 68, 6170 Schiipfheim, Tel. 041 485 87 14

mittendrin

Gesuch um Alimentenhilfe

Der/Die Unterzeichnende ersucht um:

[ Inkassohilfe

[ Bevorschussung

Gesuchsteller/In:

Name/Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Zivilstand: 1 ledig ] getrennt [] geschieden

Konkubinat [] nein

[(dja:  Name/Vorname:

[] verheiratet (nicht mit
Unterhaltspflichtigen)

seit:

Erwerbssituation: sind Sie arbeitstatig? [ ja [ nein

wenn ja: Berufliche Tatigkeit:

Arbeitgeber:

Pensum:

Unterhaltsberechtigte Kinder:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Schulpflichtig: O nein[Jja Schuljahr:

In Ausbildung: Cdnein[Jja Lehrjahr/Schule:

Besteht eine Beistandschaft? [] nein [ ja




Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Schulpflichtig: O nein[Jja Schuljahr:

In Ausbildung: Cnein[Jja Lehrjahr/Schule:

Besteht eine Beistandschaft? [] nein [ ja

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Schulpflichtig: Cneinja Schuljahr:

In Ausbildung: O nein[ja Lehrjahr/Schule:

Besteht eine Beistandschaft? [] nein ] ja

Weitere im Haushalt lebende Personen:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Beziehungstyp:

Unterhaltspflichtige/r:

Name/Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Berufl. Tatigkeit:

Arbeitgeber:

Weitere Angaben zum Gesuch:
Rechtstitel:

Wer bezieht die Familienzulagen?

Bank-/Postverbindung (zur Uberweisung der Unterhaltsbeitrige)

Bankname:

IBAN Nummer:

Kontoinhaber:




Folgende Unterlagen werden benétigt:

Fir die Prifung des Anspruchs auf Bevorschussung von Kinderunterhaltsbeitragen sind alle nach-
folgend genannten Dokumente, auch jene eines Stiefelternteils, eines eingetragenen Partners /
einer eingetragenen Partnerin oder eines Konkubinatspartners / Konkubinatspartnerin, einzu-
reichen.

[1 Rechtskraftiger Rechtstitel

— Urteil / Entscheid eines Gerichts oder von der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde ge-
nehmigter Unterhaltsvertrag gemass § 28 SHV
— allenfalls weitere Entscheide (z. B. Abéanderungsurteil)

[0 Einkommensnachweise

— aktuelle Lohnabrechnungen der letzten 12 Monate aller Arbeitgeber (bei Stundenlohn letzte
12 Monate) oder Lohnausweis des letzten Jahres

— Abrechnungen Taggelder oder Rentenverfligungen (z.B. ALV, IV)

- weitere Einkommensnachweise

[1 Vermégensnachweise samtlicher im Haushalt lebenden Personen

— alle Bank- /Postkontoausziige der letzten 12 Monate

- Liegenschaftsverzeichnis weitere Einkommensnachweise
— Nachweise der Selbstvorsorge (Saule 3a und 3b)

- weitere Vermdgensnachweise

[1 letzte Steuerveranlagung und Doppel der letzten Steuererklarung

[ Krankenversicherungsnachweis samtlicher im Haushalt lebenden Personen

— Aktuelle Krankenkassenpolicen

[] Abrechnung Pramienverbilligung der Ausgleichskasse

[1 Ausbildungsbestétigung der Kinder ab 16. Altersjahr
— Schulbestatigung, Lehrvertrag

[1 Vollstandige Aufstellung tiber ausstehende Unterhaltsbeitrage Bestatigung



Der / die Unterzeichnende

— bestétigt, dass alle dem Sozialamt Schiipfheim gegeniiber gemachten Angaben voll-
stéandig sind und der Wahrheit entsprechen.

- verpflichtet sich, jede Anderung der persdnlichen und wirtschaftlichen Situation un-
verzlglich zu melden. Insbesondere sind Anderungen des Zivilstandes, der Einkom-
mensverhaltnisse, des Wohnsitzes oder der Ausbildung der Kinder zu melden.

— nimmt zur Kenntnis, dass der Unterhaltsanspruch des unterhaltsberechtigten Kindes
gemass § 44 Abs. 4 Sozialhilfegesetz mit allen Rechten auf das Gemeinwesen Uber-
geht, soweit dieses fir den Unterhalt aufkommt.

— nimmt zur Kenntnis, dass unrechtmassig bezogene Vorschiisse zurlickzuerstatten sind
und dass gegebenenfalls Strafanzeige erstattet werden kann.

- bestétigt, das Merkblatt Alimentenhilfe erhalten und zur Kenntnis genommen zu ha-
ben.

Ort, Datum: Unterschrift der/die Vollmachtgeberin:
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