Antrag auf Beistandschaft

Aufgabe einer Beistandschaft sind

die Feststellung der Vaterschaft

die Ermittlung des Unterhaltsanspruches und die Beitreibung des Betrages.

Ich bitte Sie, den Antrag gewissenhaft und vollstandig auszufiillen.

Bitte schicken Sie diesen Antrag nicht per Post sondern geben Sie den Antrag nach Moglichkeit
personlich ab. Sollten IThnen das nicht méglich sein, nehmen Sie bitte telefonisch Kontakt mit dem
fiir Sie zustandigen Beistand (Tel. 05121 309 0) auf.

Erfahrungsgemal gibt es viele Dinge, die bei der Neueinrichtung einer Beistandschaft am besten
personlich besprochen werden sollten.

Bereits an dieser Stelle der Hinweis, dass eine Antragstellung zur Regelung der
Unterhaltsangelegenheit flr den Fall, dass Sie selber Arbeitslosengeld | oder Il (Harz IV) bekommen,
keinen Sinn macht. Das Jobcenter prift die Unterhaltsanspriiche und fir Sie gibt es vermutlich keine
Anderung in lhren Anspriichen.

Sollten Sie Unterhaltsvorschuss bekommen, informieren Sie bitte auch die
Unterhaltsvorschusskasse lGber diesen Antrag.

lhr Beistand

Landkreis Hildesheim

Amt 407

31132 Hildesheim
https:\\www.landkreishildesheim.de/Beistandschaft
051213090






Antragsteller(in)

Vorname, Familienname

Ort, Datum

Landkreis Hildesheim

Amt fiir Familie Bischof-Janssen-Str. 31

31132 Hildesheim

Eingangsvermerk:

Antrag auf Beistandschaft

fur mein Kind/meine Kinder

Vorname(n), Familienname

Geburtsdatum, Geburtsort

wohnhaft in

fur folgende Aufgaben (beide Felder knnen angekreuzt werden):

Meine Personalien:

Feststellung der Vaterschaft

Geltendmachung von Unterhaltsanspriichen

Vorname(n), Familienname
(gef.Geburtsname)

Geburtsdatum, Geburtsort

Meine Anschrift:

Telefon-Nr., e-mail-Adresse

Familienstand,
Staatsangehorigkeit

Es besteht folgende Sorgerechtsregelung: [] alleinige elterliche Sorge

[[] gemeinsames Sorgerecht




Landkreis Hildesheim
Amt fiir Familie 31132
Hildesheim

Fragebogen zur Beistandschaft

fur

(Name des Kindes/der Kinder)

Angaben zum anderen Elternteil meines Kindes:

Name,Vorna me

Geburtstag, - ort

Familienstand:

StraRe:

PLZ/Wohnort

Telefon/Fax/Mail

Staatsangehorigkeit

Krankenkasse:

Arbeitgeber:

Nettoeinkommen:

Offentliche Sozialleistung:

D Arbeitslosengeld
Jobcenterleistungen
Krankengeld

|:| Rente/

[ ] Grundsicherung

Zahlende Stelle:

Anschrift der Eltern des
Unterhaltspflichtigen:

Weitere gemeinsame Kinder:

Name, Vorname

Geburtstag

Aufenthalt bei
Mutter Vater

L
[l

N

Weitere unterhaltsberechtigte Personen
(Ehegatte und Kinder des Unterhaltspflichtigen)

Name, Vorname

Geburtstag, - ort

Eigenes Einkommen?:

Ehegatte in |:| ja I:Inein
Kind in |:| ja Dnein
Kind in I:l ja Dnein
Kind in D ja Dnein




Angaben zum Unterhalt:

Die monatliche Unterhaltsverpflichtung ist festgelegt durch Urkunde/Beschluss/Urteil
des

auf €ab

|:| Die vollstreckbare Ausfertigung der Urkunde/des Beschlusses/ des Urteils ist beigefiigt.
|:| Die vollstreckbare Ausfertigung des Titels wird nachgereicht
|:|es gibt noch keinen Unterhaltstitel

Unterhalt wurde bereits geleistet:

|:|ja, bis in Hohe von €
|:| nein
|:|Es besteht ein Unterhaltsrickstand i.H.v. €

Mein Kind bezieht 6ffentliche Leistungen:

|:| nein
D jaund zwar |:| Unterhaltsvorschuss |:| Sozialgeld nach dem SGB Il

|:| sonstige Leistung:

Zahlende Stelle:

Mit der gegebenenfalls erforderlichen Weitergabe der in diesem Fragebogen stehenden Daten an
die Unterhaltsvorschusskasse bin ich einverstanden.

Ich wiinsche die Unterhaltszahlungen an bzw. tiber das Jugendamt.

|:| ja [] nein

Meine Bankverbindung lautet:

Kto.-Nr.

Bank, BLZ, IBAN, Bic

Kontoinhaber:

Weitere Angaben zum Antrag auf eine Beistandschaft:




Erklarung zum Antrag auf Beistandschaft

Mir ist bekannt, dass meine elterliche Sorge durch die beantragte Beistandschaft nicht eingeschrankt
wird.

Durch schriftlichen Antrag an das Jugendamt kann meinerseits die Beistandschaft jeder Zeit beendet
werden.

Der Erfolg der Beistandschaft ist auch von der Mitwirkung aller Beteiligten abhangig.
Daher informiere ich den zustandigen Mitarbeiter iber

e eventuelle eigenstdndig getroffene Vereinbarung mit dem anderen Elternteil
e Stand der Unterhaltszahlungen, insbesondere bei Direktzahlungen
e eventuelle Hinzuziehung eines Anwalts

e eingeleitete gerichtliche Verfahren, soweit es die elterliche Sorge und
Unterhalt betrifft

Umzug

Anderung des Aufenthaltes des Kindes

die Aufnahme einer Ausbildung oder eines Studiums

eigenes Einkommens des Kindes

Ich erklare hiermit, dass ich die Erklarung zum Datenschutz gelesen
(https://www.landkreishildesheim.de/Beistandschaft) und verstanden habe.

Ort, Datum Unterschrift

Antrag drucken

=
%./ il
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