Der Landrat des Landkreises
Hersfeld-Rotenburg

Hubertusweg 19, Gebaude B

36251 Bad Hersfeld

- Unterhaltssicherungsbehérde -

Eingangsvermerk

Antrag auf Sonderleistungen nach § 7 Unterhaltssicherungsgesetz (USG)

Hinweis zum Datenschutz:

Alle Angaben zu diesem Antrag werden aufgrund von § 20 USG
erhoben. Sie werden zur Entscheidung tber Ihren Antrag beno-
tigt. Die Verweigerung von Angaben kann zu einer Ablehnung

fuhren. Die Angaben zu den Telefonnummern sind freiwillig.

Sie werden ben6tigt, um bei etwaigen Ruckfragen zu Ihren An-
gaben eine zligige Bearbeitung gewahrleisten zu kénnen. Sie
kdénnen von diesen Angaben absehen, ohne Rechtsnachteile

befiirchten zu missen.

Weitere wichtige Hinweise:

Stellen Sie den Antrag spatestens
drei Wochen vor Antritt des
Grundwehr-/Zivildienstes

Das Antragsrecht erlischt drei Mo-
nate nach Beendigung des Grund-
wehr-/Zivildienstes.

Fur zusatzliche Angaben bitte be-
sonderes Blatt benutzen.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder in Druckschrift bzw. mit Schreibmaschine ausftillen.

1. Angaben zur Person

Name

Vorname

Geburtstag

Wohnung

Telefon (tagstiber)

Der Wehrpflichtige ist:

[ ledig [ | verheiratet

[ ] geschieden

[] verwitwet
[ ] getrennt lebend

seit (Datum)

] Grundwehrdienstleistender
[] zZivildienstleistender

von

bis

bei (Truppenteil / Zivildienststelle)

2. Angaben zur Erwerbstétigkeit des Wehrpflichtigen (in den letzten 13 Monaten vor dem Grundwehr-/Zivildienst)
2.1 Arbeitsverhaltnisse / Beschéftigungsverhaltnisse

von bis

Arbeitgeber (Anschrift)

von bis

Arbeitgeber (Anschrift)

2.2 Veranlagung zur Einkommensteuer ohne Bezug von Arbeitsentgelt (Selbstandige)

Finanzamt (Bezeichnung und Anschrift)

Steuernummer

2.3 Berufsausbildung

Dauer der Ausbildung (von — bis)

Ausbildungsstatte (Name, Anschrift)

2.4 Verdienstausfalle (z. B. infolge Kurzarbeit, Krankheit, Arbeitslosigkeit)

von bis

Grund

von bis

Grund

2.5 Einkinfte neben dem Arbeitsentgelt (nur in Fallen der Nr. 2.1 ausfiillen)

Art

Hoéhe

L] monatlich [] jahrlich

Art

Hohe

[ ] monatlich [] jahrlich

3. Einkinfte —auR3er Leistungen nach dem Wehrsoldgesetz — die der Wehrpflichtige wahrend des
Grundwehr-/Zivildienstes erzielt

Art der Einkiinfte

Hoéhe

Falligkeitstermine

Art der Einklnfte

Hohe

Falligkeitstermine

Bitte wenden!




4. Es werden nachstehend angekreuzte Leistungen beantragt

[] Krankenhilfe und Hilfe fiir die [] Ersatz der Krankenversicherungsbeitrage fur
nichtversicherte Ehefrau und die Kinder Familienangehérige (Ehefrau, Kinder)
[] Ersatz der Ruhensbeitrage fiir eine private [] Ersatz der Beitrage zu einer privaten Pflege-
Krankenversicherung des Wehrpflichtigen versicherung (Wehrpflichtiger, Ehefrau, Kinder)
[] Ersatz der Beitrage zu Versicherungen gegen [] Bestattungskosten
Vermodgensnachteile (Schadensvers. ohne Kfz)
Vertragsart Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Versicherungsnehmer Versicherter Beginn u. Ende der Versicherung
Vertragsdatum Beitragshdhe Zahlungsweise
€ | [ monatlich []¥%jahrlich []%jahrlich []jahrlich
Vertragsart Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Versicherungsnehmer Versicherter Beginn u. Ende der Versicherung
Vertragsdatum Beitragshohe Zahlungsweise
€ |[Imonatlich [ ]¥%jahrlich []%jahrlicn [ ]jahrlich
Vertragsart Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Versicherungsnehmer Versicherter Beginn u. Ende der Versicherung
Vertragsdatum Beitragshohe Zahlungsweise

€ |[Jmonatlich []¥%jahrlich []%jahrlich []jahrlich

[] Ersatz der Aufwendungen fiir Bau oder Kauf von Eigenheimen oder eigengenutzten Eigentumswohnungen
(Bitte Belege, wie z. B. Kaufvertrag, Darlehensvertrag, Zins- und Tilgungsplane, Grundbuchauszug, beifligen)
Das Eigenheim oder die eigengenutzte Eigentumswohnung wird nicht von mir, sondern von

Anzahl .
weiteren Personen benutzt.

5. Leistungen nach dem Unterhaltssicherungsgesetz
] sind noch nicht beantragt [] sind bereits beantragt bei: (Name u. Anschrift der Behorde)

6. Die Sonderleistungen sollen gezahlt werden

Name, Vorname, Anschrift

Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaber/in, falls nicht identisch mit dem Empfénger

7. Im Falle meiner Abwesenheit ist auskunftsberechtigt (z. B. Eltern, Vertragspartner)

Name, Vorname Telefon (tagsuber)

Anschrift

8. Einverstandniserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass sich die Unterhaltssicherungsbehdrde bei notwendigen Rickfragen zu den in
Nr. 4 angegebenen Versicherungen unmittelbar mit meinem Vertragspartner in Verbindung setzt.

Llja [ ] nein

Ich versichere, dass ich alle Fragen nach bestem Wissen und | Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers
Gewissen vollstdndig und richtig beantwortet habe.

Mir ist bekannt, dass gegen Personen, die zur Erlangung von
Unterhaltssicherungsleistungen falsche Angaben machen,
ein BuBgeldverfahren und in schweren Féllen sogar ein Straf-
verfahren eingeleitet werden kann.

Anlagen: Zusatzangaben, behdrdliche Vermerke

[ Einberufungsbescheid des Kreiswehrersatzamtes / Bundes-
amtes fur den Zivildienst im Original (Durchschrift zur Vorlage
bei der Unterhaltssicherungsbehérde)

[ Arztrechnung, Rezepte (im Original)

[] Versicherungsvertrage im Original (letzte Beitragsrechnung /
Quittung)

[] Grundstiickskaufvertrag, Nachweise (iber Aufwendungen fiir
Eigenheim / Eigentumswohnung im Original
(siehe Nr. 4 des Antrages)

[ ] sonstige Unterlagen




