Angaben zu Einkiunften und zur schulischen Laufbahn von

Kindern ab dem 15. Lebensjahr

Nur auszufiillen, wenn lhr Kind das 15. Lebensjahr vollendet hat oder innerhalb
der nachsten 6 Monate vollenden wird.

Bitte fligen Sie entsprechende Schulbescheinigungen und/oder Nachweise zu den angegebenen
Einklnften des Kindes bei (z. B. Verdienstnachweis, Ausbildungs-, Arbeitsvertrag u.a.)

Fur jedes Kind ist 1 Formular auszufullen!

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes:

1. Schule/ Ausbildung

Das Kind geht/ ging zur

Schule (Name der Schule) Bitte Schulbescheinigung beifiigen

[] voraussichtliches Ende:

] beendet seit:

angestrebter oder erreichter Abschluss:

Erzielt das Kind eigenes Einkommen, zusétzlich zur Leistung nach dem UhVorschG, evtl. Unterhalts-
zahlungen oder Zahlungen gemaR Ziffer 1.4 des Antrages?

(bspw. Einklinfte aus einer Nebentétigkeit, durch Beschéftigungsverhéltnis oder Einkiinfte aus einer Ausbildung o. &.?; Bitte
Héhe und Dauer angeben!)

[ ] Nein []Ja, und zwar:

Bezeichnung des Einkommens und Firma, o. a. Netto mtl. (in €)
Das Kind hat:
|:| eine Ausbildung begonnen als: ,
voraussichtliches Ende:
Ausbildungsvergltung netto: €.
] Leistungen nach der Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) erhalten/ erhalt diese zurzeit: €.

] ausbildungsbedingt eine eigene Unterkunft auBerhalb des elterlichen Haushalts.

[ statt einer Ausbildung eine Erwerbstatigkeit aufgenommen, Verglitung netto: €.

Bitte den Ausbildungs- bzw. Arbeitsvertrag und entsprechende Nachweise liber das erzielte Einkommen
(z. B. Lohn- und Gehaltsbescheinigungen in Kopie beifiigen.

[] Einkiinfte aus Land- oder Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb oder selbstandiger Tatigkeit (Bitte Nachweise
beifigen)
[] Einkiinfte aus Kapitalvermdgen, Vermietung oder Verpachtung (Bitte Nachweise beifiigen)

] Das Kind erhalt monatlich Waisen- bzw. Halbwaisenrente in Hohe von € (Bitte Nachweise
beifiigen)
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2. Abziuge

Fahrtkosten: [_] nein
] ja, Verkehrsmittel fur km (einfache Strecke)
(z. B. Busfahrkarte o. &.)

3. Erganzende Angaben

Erkldarung der Antragstellerin/des Antragstellers

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind. Ich verpflichte mich, alle Anderungen
unverziiglich mitzuteilen, die fiir die Leistung nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (UhVorschG) von
Bedeutung sind. Mir ist bekannt, dass eine Verletzung dieser Pflicht als Ordnungswidrigkeit geahndet
werden kann.

Ein Anspruch auf Unterhaltsleistungen nach dem UhVorschG besteht nicht, wenn Sie sich weigern, die Auskiinfte
zu erteilen, die zur Durchfilhrung dieses Gesetzes erforderlich sind oder bei der Feststellung der Vaterschaft oder
des Aufenthaltes des anderen Elternteiles mitzuwirken.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Fir die Leistungen nach dem UhVorschG werden Name, Anschrift und Geburtstag des Kindes und des
Antragstellers auf Datentrager gespeichert. Eine Ubermittlung der Angaben aus dem Antrag erfolgt nur an die
Stellen der Kommunalverwaltung (wie z. B. Jobcenter, Wohngeldstelle), die diese zur Erfullung der in ihrer
Zustandigkeit liegenden Aufgaben bendtigen.

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung und Weitergabe der Daten einverstanden. Die Datenerhebung
erfolgt aufgrund des Unterhaltsvorschussgesetzes. Zu den Angaben sind Sie gemaR §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch,
Erstes Buch (SGB I), verpflichtet. Die fiir die Berechnung und Zahlung von Leistungen nach dem UhVorschG
erforderlichen personlichen Daten werden im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert und
verarbeitet werden.

Dartiber hinaus habe ich das Merkblatt ,Informationen zum Datenschutz® mit Hinweisen gemaf Artikel 13 und 14
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhalten. Das Merkblatt finden Sie auch online unter
https://www.kreis-oh.de/Service-Navigation/Datenschutz.

Ich bin auch ausdriicklich damit einverstanden, dass die notwendigen Daten zur Durchfiihrung des UhVorschG
mit dem Beistand oder Amtsvormund ausgetauscht werden.

Das Merkblatt zum UhVorschG habe ich erhalten. Auf meine Anzeigepflicht bin ich besonders aufmerksam
gemacht worden. Das Merkblatt finden Sie auch online unter www.kreis-oh.de/Soziales-Gesundheit/
Jugendamt/Unterhaltsvorschusskasse.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bei der Antragstellung hat fiir die Antragstellerin / den Antragsteller folgende dritte Person mitgewirkt:

Name, Vorname, Anschrift (ggf. Telefonnummer) Unterschrift der mitwirkenden Person
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https://www.kreis-oh.de/Service-Navigation/Datenschutz
http://www.kreis-oh.de/Soziales-Gesundheit/%20Jugendamt/Fachdienst-Jugend-Betreuung-Bildung-und-Sport/Unterhaltsvorschusskasse
http://www.kreis-oh.de/Soziales-Gesundheit/%20Jugendamt/Fachdienst-Jugend-Betreuung-Bildung-und-Sport/Unterhaltsvorschusskasse

