
 

Daten des Kindes 

Aktenzeichen  

 

Name, Vorname, Geburtsdatum  des Kindes 

 

Wohnort, Straße 

Das Kind lebt bei 

 der Mutter         dem Vater                     seit dem ____________________________ 

 

Fragen zum Elternteil bei dem das Kind lebt 

Name, Vorname,  

Wohnort, Straße 

Erreichbarkeit: 

Festnetz Mobil 

Email 

Meine Bankverbindung hat sich oder wird sich kurzfristig ändern 

 nein 

 ja, und zwar ab dem _____________________ bitte ich um Zahlung auf das Konto 

IBAN BIC 

Name der Bank 

Mein Familienstand ist 

 ledig  

 dauernd getrennt lebend seit _____________________ 

 geschieden seit ____________________ 

verwitwet seit _______________________ 

 (wieder) verheiratet seit ____________________ 

Ich habe in den letzten 12 Monaten geheiratet oder plane in nächster Zeit zu heiraten 

 nein 

 ja, und zwar am ________________________ 
 

Erhalten Sie bzw. Ihr Kind Sozialleistungen nach dem SGB II (Arbeitslosendgeld II/Hartz IV) o-

der SGB XII (Sozialhilfe) 

 nein 

 ja 

 

Ich beabsichtige in der nächsten Zeit umzuziehen 

 nein 

 ja, voraussichtlich am __________________ 

Die neue Anschrift lautet ____________________________________________________ 

Überprüfungsbogen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz - UVG 



Ich lebe mit dem anderen Elternteil zusammen 

 nein 

 ja, seit dem ________________________ 

 Ich bin mit dem anderen Elternteil zusammen, wir wohnen aber getrennt 

 

Fragen zum Elternteil bei dem das Kind nicht lebt 

Name, Vorname,  

Wohnort, Straße 

Erreichbarkeit: 

Festnetz Mobil 

Email 

Der andere Elternteil verfügt über Einkünfte 

 ist mir nicht bekannt 

 nein 

 ja, in Form von _______________________________________ 

Aktueller Arbeitgeber (Name, Anschrift) ___________________________________________ 

 

 

Das Kind erhält von dem anderen Elternteil inzwischen regelmäßige Unterhaltszahlungen 

 nein 

 ja, seit dem _________________ in Höhe von ___________________monatlich 

Haben Sie seit der Bewilligung der UVG-Leistungen Zahlungen vom anderen Elternteil für das 

Kind erhalten? 

 nein 

 ja, und zwar 

am In Höhe von 

am In Höhe von 

 

Zur Durchsetzung der Unterhaltsansprüche des Kindes habe ich 

 eine Beistandschaft eingerichtet seit dem  ____________________ 

 einen Rechtsanwalt beauftragt seit dem ______________________ 

 

Name und Anschrift des Anwalts__________________________________________________ 

 nichts unternommen 

Der andere Elternteil ist verpflichtet zur Unterhaltszahlung für das Kind  

 durch eine freiwillig errichtete Urkunde (beim Notar oder Jugendamt) 

 durch einen Gerichtsbeschluss 

 es gibt keine schriftliche Verpflichtung zur Unterhaltszahlung  

 

 

 

 



Der andere Elternteil oder ein Stiefelternteil des Kindes ist verstorben 

 nein 

 ja, der andere Elternteil am _________________ 

 ja, der Stiefelternteil am ____________________ 

Für mein Kind werden daraufhin Waisenbezüge gezahlt (bitte Nachweise vorlegen) 

 ja, seit dem _________________ in Höhe von __________ monatlich  

 nein, der Rentenantrag wurde abgelehnt  

 nein, der Rentenantrag wird noch bearbeitet 

 nein, ich habe bislang noch keinen Antrag gestellt 

 

Betreuung des Kindes durch den anderen Elternteil 

Das Kind wird regelmäßig durch den anderen Elternteil betreut 

 nein 

 ja, und zwar 

 _______ x wöchentlich für jeweils ca. ____________ Stunden 

 _______ x monatliche für jeweils ca._____________Stunden bzw. __________ Tage 

 an _____ Wochenenden im Monat 

 _____________________________________________________________________ 

Die Betreuung umfasst regelmäßig 

 Übernachtungen beim anderen Elternteil _______ x pro Woche bzw. _______ pro Monat 

 Bringen/Abholen von Kindergarten/Schule _______ pro Woche bzw. _______ pro Monat 

 Organisation von Freizeitaktivitäten wie Verabredungen mit Freunden, Wahrnehmung von 

Hobbies 

Der andere Elternteil 

 geht mit dem Kind zum Arzt 

 nimmt Termine (Elternsprechtage, Gespräche mit Erzieherinnen), die das Kind betreffen wahr 

 beaufsichtigt das Kind, wenn Sie selbst Termine wahrnehmen 

 trifft wichtige Entscheidungen, die das Kind betreffen mit Ihnen zusammen  

 Sonstiges _________________________________________________________________ 

Es gibt jetzt eine schriftliche Regelung zum regelmäßigen Umgang/Betreuung durch den anderen 

Elternteil                      

 ja (bitte Kopie beifügen)             nein 
Ich versichere, dass ich die o.g. Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet und alle Angaben vollständig ge-

macht habe. Für die Leistungen nach dem UVG werden die angegebenen persönlichen Daten elektronisch gespeichert und 

verarbeitet. Eine Übermittlung der Angaben aus dem Antrag erfolgt nur an die Stellen, die sie zur Erfüllung ihrer Aufgaben be-

nötigen. Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten einverstanden. Ich bin auch damit einverstan-

den, dass die notwendigen Daten zur Durchführung des UVG mit dem Beistand, dem (Amts-)Pfleger, dem Vormund, dem 

Rechtsanwalt, der den antragstellenden Elternteil vertritt und dem Jobcenter (SGB II-Leistungsträger) ausgetauscht werden 

können und die Übermittlung der Daten erfolgen kann. 

 

 

___________________________, den ______________

 Ort   Datum 

 

 

_________________________________________________

 Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 

Sollte Ihr Kind zwischen 12 und 17Jahre alt sein oder in den nächsten 2 Monaten 

12 Jahre alt werden füllen Sie bitte auch die nächste Seite aus!  

Bitte wenden! 

  



Zusätzliche Angaben, bitte ausfüllen wenn 

 Ihr Kind zwischen 12 und 17 Jahre alt ist oder 

 Ihr Kind in den nächsten zwei Monaten 12 Jahre alt wird 

Der Elternteil, bei dem das Kind lebt 

erhält Leistungen nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II, Hartz VI) (bitte Bescheid beifügen) 

 im Monat dieser Anspruchsüberprüfung 

 im Monat des 12. Geburtstages des Kindes 

 nein, es werden keine Leistungen nach dem SGB II bezogen 

Neben den Leistungen nach dem SGB II wird ein eigenes Einkommen erzielt 

 nein 

 ja in Höhe von monatlich brutto _____________ 

 

Das Kind 

erhält Leistungen nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II, Hartz VI) (bitte Bescheid beifügen) 

 im Monat dieser Anspruchsüberprüfung 

 im Monat seines 12. Geburtstages 

 nein, es erhält keine Leistungen nach dem SGB II 

Ist älter als 15 Jahre aber noch nicht 18 Jahre alt 

 nein (Ende der Befragung) 

 ja 

Besucht eine allgemeinbildende Schule (bitte Schulbescheinigung beifügen) 

 ja, der Abschluss ist voraussichtlich im ______(Monat)/_______(Jahr) ( Ende der Befragung) 

 nein 

Befindet sich in einem Ausbildungsverhältnis 

 ja, seit dem ________________ als ____________________________________________ 

 nein, es geht folgender Tätigkeit nach 

Studiert an einer (Fach-)Hochschule 

 ja, seit dem _________________ an der __________________________________ 

 nein 

 Mein Kind bezieht keine Einkünfte 

 Mein Kind bezieht folgende Einkünfte (bitte entsprechende Nachweises vorlegen) 

 Ausbildungsvergütung seit dem _____________ als ____________________________ 

 Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit als ____________________________________ 

 (z.B. auch Minijobs o.ä.) 

 Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit als  _____________________________________ 

 Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft   

 Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung 

 Einkünfte aus Vermögen (z.B. Zinsen) in Höhe von monatlich _____________________ 
  

Ich versichere, dass ich die o.g. Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet und alle Angaben vollständig ge-

macht habe. Für die Leistungen nach dem UVG werden die angegebenen persönlichen Daten elektronisch gespeichert und 

verarbeitet. Eine Übermittlung der Angaben aus dem Antrag erfolgt nur an die Stellen, die sie zur Erfüllung ihrer Aufgaben be-

nötigen. Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten einverstanden. Ich bin auch damit einverstan-

den, dass die notwendigen Daten zur Durchführung des UVG mit dem Beistand, dem (Amts-)Pfleger, dem Vormund, dem 

Rechtsanwalt, der den antragstellenden Elternteil vertritt und dem Jobcenter (SGB II-Leistungsträger) ausgetauscht werden 

können und die Übermittlung der Daten erfolgen kann. 

 

___________________________, den ______________

 Ort   Datum 

 

_________________________________________________

 Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 

  





 


