Kemmunales

Anlage 2 IOBCENTER

zur Feststellung von ¢/ Hersfeld-Rotenburg
Trennungsunterhalt oder nachehelichem bzw. S

nachpartnerschaftlichem Unterhalt

Nachname/n, Vorname/n sowie Geburtsdatum Antragsteller/in

Datum der EheschlieRung:

getrenntlebend seit: geschieden seit:

(bitte Eheurkunde und ggf. Scheidungsbeschluss einreichen)

Der getrenntlebende bzw. geschiedene Partner ist unterhaltsrechtlich zu iberpriifen. Dafiir sind die folgenden Angaben von lhnen
hilfreich. Die Fragen beantworten Sie bitte nach bestem Wissen. Soweit Sie sich nicht sicher sind, kennzeichnen Sie dies ggf.
durch ein Fragezeichen.

Zur unterhaltspflichtigen Person kann ich folgende Angaben machen:

Name, Vorname Geburtsdatum Familienstand
Geburtsort Name der Krankenkasse
Staatsangehdrigkeit Telefonnummer

Anschrift (PLZ / Wohnort / Stralle / Hausnummer)

wohnt [] allein

zusammen mit [ ] Freundin/Freund [ ] Ehepartner [] Eltern [] anderen Bekannten/Verwandten:

Aktuelles Einkommen der unterhaltspflichtigen Person

[ ist selbstdndig als

[ Arbeitseinkommen Arbeitgeber:

Name, Adresse

[] Ausbildungsvergiitung  Arbeitgeber:

Name, Adresse

[ ] Rente Art:

[] Arbeitslosengeld [ ] SGB Il (Biirgergeld) [ ] Sozialhilfe/Grundsicherung (SGB XII) [ ] BAB / Bafdg
[] Ubergangsgeld [] Krankengeld ] Unterhaltspflichtiger ist Student/Schiiler

[] sonstiges (Art)

(z. B. Einkommen aus Vermietung/Verpachtung, Nebentatigkeit)

bitte wenden!



Berufsausbildung der
unterhaltspflichtigen Person [ keine [ nicht bekannt

[ Ausbildung/Lehre als
[J abgeschlossen [] abgebrochen [ nicht bekannt

[J zweitausbildung/-lehre als

[J abgeschlossen [] abgebrochen [ nicht bekannt

[J Studium mit Fachrichtung
[ abgeschlossen [] abgebrochen [ nicht bekannt

Ausbildung/Studium [ Deutschland
anerkannt in:

O (Land)

[ v. g. Ausbildung/Studium dauert noch an

Vermodgen der unterhaltspflichtigen Person

O Grundbesitz (wie Haus / Eigentumswohnung / unbebautes Grundstuick / Landereien > auch im Ausland!)
Anschrift

O Pkw Marke

O Sonstiges Vermogen/Erlauterungen:

Gesundheitliche Belastungen der unterhaltspflichtigen Person
[ Schwerbehinderung Grad [ keine bekannt

[J Sonstiges:

Weitere Unterhaltsverpflichtungen der unterhaltspflichtigen Person (z. B. gegeniiber Kindern):

Name des Berechtigten Geburtsdatum Hohe des mtl. Unterhalts
Name des Berechtigten Geburtsdatum Hohe des mtl. Unterhalts
Name des Berechtigten Geburtsdatum Hoéhe des mtl. Unterhalts

Sonstige Informationen zur unterhaltspflichtigen Person:

Datum Unterschrift des Antragstellers



