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ZUSATZBLATT 5.3

Unterhaltsanspruch wegen Schwangerschaft und
Betreuung
(vorgeburtlicher Unterhalt der Schwangeren während des Beschäftigungsverbotes
aber mindestens 6 Wochen vor der Geburt; Betreuungsanspruch nicht verheirateter
Eltern untereinander bis zu 3 Jahren nach der Geburt)

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 – 65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b und c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) erhoben und verarbeitet.

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an oder ergänzen Sie den Antrag entsprechend

Sofern Nachweise, Unterlagen usw. eingereicht werden sollen, bitten wir Sie, diese vorrangig als Kopie einzureichen

Weitere Informationen und Erklärungen finden Sie in den Ausfüllhinweisen

ANTRAGSTELLENDE PERSON DES HAUPTANTRAGES

Familienname Vorname Geb.-Datum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) Aktenzeichen (Falls vorhanden)

UNTERHALTSBERECHTIGTE PERSON

Familienname der Kindesmutter/ werdende Kindesmutter Vorname Geb.-Datum

Art des Unterhaltsanspruches vorgeburtlicher Unterhalt

wegen Betreuung Kind bis Vollendung 3. Lebensjahr
Name, Vorname, Geb.-Datum des Kindes

................................................................................................................................

Voraussichtlicher Entbindungstermin bei Schwangerschaft .....................................................................................................................

UNTERHALTSPFLICHTIGE PERSON

Familienname der Kindesvaters/ werdenden Kindesvaters Vorname Geb.-Datum

PLZ, Wohnort

Straße, Hausnummer

uneheliches Kind

Vaterschaft anerkannt (Bitte Nachweis vorlegen)

Vaterschaft nicht anerkannt, warum
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Bestehen Unterhaltsregelungen

Wurde Unterhalt bereits gefordert

Art/Höhe der Unterhaltsleistung

ja nein
(bitte Nachweise vorlegen)

ja nein
(bitte Nachweise vorlegen)

Barunterhalt
Monatliche Höhe .................................. Euro

sonstige Erbringung

..................................................................................................................................................

Vertretung durch Rechtsanwalt/
Beistand
Name und Anschrift des
RA/Beistandes

ja nein

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen. Änderungen insbesondere der
Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen.

........................................ ............................................................. ........................................................
Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin Unterschrift unterhaltsberechtigte Person

Ich bestätige die Richtigkeit der vorgenommenen Änderungen bzw. Ergänzungen.

........................................ ............................................................. ........................................................
Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin Unterschrift des Mitarbeiters Kommunales Jobcenter
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