Kreuzlingen

? Soziale Dienste
Postfach
Hauptstrasse 74
8280 Kreuzlingen 1
Telefon +41 71 677 61 79
sozialedienste@kreuzlingen.ch
www.kreuzlingen.ch

Angaben der Eltern fir die Bemessung
des Unterhaltsbeitrages

Damit ein Unterhaltsvertrag zustande kommt, missen beide Parteien eine einvernehmliche
Losung anstreben. Sollte eine Partei mit der Berechnung der Unterhaltsleistung nicht einver-
standen sein, muss der Rechtsweg (Gericht) beschritten werden.

Fir die Bemessung der Unterhaltsleistungen ist dieser Fragebogen von jedem Elternteil ein-
zeln liickenlos auszufiillen und mit den notwendigen Unterlagen und Belegen versehen einzu-
reichen. Damit die Unterhaltsberechnung vorgenommen werden kann, ist eine Geblhr von
CHF 200.— im Voraus zu bezahlen.

Kontoverbindung fiir die Uberweisung:

IBAN Nr. CH44 0900 0000 8500 0317 6
Zahlungsadresse: Stadtverwaltung Kreuzlingen, Finanzabteilung, 8280 Kreuzlingen
Zahlungszweck: 1408.4210.00 / Name und Vorname des Kindes und der Mutter

1 Personalien des Kindes

Name

Vorname

Adresse

PLZ/ Ort

Geburtsdatum

Heimatgemeinde/
Nationalitat




2 Personalien der Mutter/ des Vaters

Name

Vorname

Adresse

PLZ/ Ort

Geburtsdatum

Nationalitat

Heimatgemeinde/

Tel. Nr.

E-Mail

Zivilstand

] Ledig

"] geschieden

Elterliche Sorge?
Elterliche Obhut?

[ ] verheiratet
j verwitwet

Aufenthalt des Kindes bei?

u Konkubinat [_] eingetragene Partnerschaft
j getrennt lebend [:] gerichtlich getrennt

I: Mutter D Vater
E Mutter D Vater
E Mutter l:] Vater

Leben die Eltern in einem gemeinsamen Haushalt? [ ]Ja
Leisten Sie Unterhaltsbeitrage flir andere Kinder? |_| Ja

Wenn ja, listen Sie hier die weiteren Kinder auf:

D gemeinsam
[ ] gemeinsam
|:] Dritten

[:| Nein
|_| Nein

Name

Vorname

Geb. Datum |Adresse

Hohe des
Unterhaltes
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3 Betreuung des Kindes
In welchem Rahmen und durch wem wird lhr Kind betreut? Bitte machen Sie detaillierte An-
gaben (Tage, Uhrzeit, Person oder Einrichtung)

4 Besuchsrecht (personlicher Verkehr)
Besteht eine Regelung in Bezug auf das Besuchsrecht (personlicher Verkehr)? Welche? Bitte
machen Sie detaillierte Angaben (Tage und Uhrzeit)

5 Tatigkeit und Einkommen
Sind Sie Arbeitnehmer/in D — (fallen Sie Punkt 5.1 aus)
Selbstdndigerwerbend [ ] — (fullen Sie Punkt 5.2 aus)
Arbeitsunfahig D — (fullen Sie Punkt 5.3 aus)
IV- oder SUVA Rentner/in D — (fullen Sie Punkt 5.3 aus)
Arbeitslos |:] — (fillen Sie Punkt 5.4 aus)

Nicht erwerbstéatig/ Kein Einkommen |_| — (fullen Sie Punkt 5.5 aus)
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5.1 Arbeitnehmerin

Ausgelbte Tatigkeit / Beruf

Arbeitgeber Adresse

Pensum
in %

Monats- 13. Monats-
einkom- lohn/
men Gratifikation

l:lja

l:lNein

Dja

[:JNein

HE

|:|Nein

5.2 Selbstindigerwerbende

Geben Sie lhren Privat-/Lohnbezug und Reingewinn in den letzten drei Kalenderjahren an.

Jahre Privat-/ Lohnbezug Reingewinn
1. Jahr CHF CHF
2. Jahr CHF CHF
3. Jahr CHF CHF
Durschr_ntt der letz- CHE 0.00| CHF 0.00
ten drei Jahre
Jahres-Bruttoeinkommen
0.00

(& Privat-/Lohnbezug + & Reingewinn = CHF

5.3 Rentner/in
Haben Sie eine IV-Rente?
IV-Grad in %

Beziehen Sie eine Ergdanzungsleistung?

0.00 y Faktor 1.17) CHF

D Ja |:| Nein

D Ja D Nein

Art der Rente Rente pro Monat Rente pro Jahr
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
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5.4 Arbeitslose
Beziehen Sie Arbeitslosentaggeld? |: Ja

Wenn ja, seit wann?

|: Nein

Fur wieviel Prozent sind Sie vermittelbar?

Taggeld pro Monat?

Beziehen Sie Sozialhilfeleistungen? [ Ja

Wenn ja, seit wann?

|: Nein

5.5 Nicht Erwerbstétig/ Kein Einkommen

Erlernter Beruf

Letzte Tatigkeit

Letztes Arbeitspensum in %

Letztes Monatseinkommen

6 Kinderzulagen

Wer hat die Kinderzulagen beantragt? _] Mutter

Wer bezieht die Kinderzulagen? __| Mutter

Hohe der Kinder- oder Ausbildungszulagen
pro Monat?

U Vater
|_] Vater

7 Nacheheliche Unterhaltsbeitrage
Erhalten Sie nacheheliche Unterhaltsleistungen? |_] Ja

Wenn ja, Hohe der Unterhaltszahlungen pro Monat?

’_ Nein

8 Freiwillige Leistungen Dritter

Erhalten Sie regelmassige freiwillige Leistungen? [] Ja

Wenn ja, in welcher Hohe pro Monat?

[: Nein

Von Wem ?
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9 Vermogen

Besitzen Sie mehr als CHF 100°000.00 Vermogen?

Wenn ja, bitte Vermdgen auflisten:

|:|Ja

|:| Nein

Bezeichnung

Aktueller Wert

CHF

CHF

CHF

Total

CHF

0.0(¢

9.1 Lebensversicherung

Besitzen Sie eine Lebensversicherung?

[_|Ja

|_| Nein

Versicherungsgesellschaft Policen Nr.

Aktueller Riickkaufs-
wert

CHF

CHF

9.2 Liegenschaft und Hypothekarschulden

Besitzen Sie Grundeigentum?

[: Nein

Grundstiick Nr. Adresse

Verkehrswert

CHF

CHF

Grundpfandglaubiger Hypothekenbetrag

Jahrliche Zinsbelastung

CHF

CHF
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10 Kapitalertrage
Verfligen Sie liber Zinsertrage von Obligationen, Ak-
tien und Darlehen?

U Ja |_| Nein

Bezeichnung Aktueller Wert
CHF
CHF
CHF
Total CHF 0.00
11 Monatliche Ausgaben
Monatlicher Mietzins CHF
Anzahl Personen im Haushalt _ Erwachsene  Kinder
Krankenkassenpramien (ohne Zusatzversicherung) CHF
Erhalten Sie Pramienverbilligung? [ Ja [ Nein
Wenn ja, wie hoch ? CHF
Berufsauslagen
Fahrt an Arbeitsort CHF
Auswartige Verpflegung CHF

Die Unterzeichnete bestéatigt, dieses Formular wahrheitsgetreu und vollstindig ausgefiillt zu

haben.

Ort/ Datum

Unterschrift

Das komplette Gesuch ist an folgende Adresse zu senden:

Soziale Dienste
Hauptstrasse 74
8280 Kreuzlingen

lhre Kontaktperson

Monika Esen

Telefon +41 71677 61 79
monika.esen@kreuzlingen.ch
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Checkliste
Bitte legen Sie folgende Unterlagen dem Antrag bei.

Personalien / Diverse Unterlagen
Kopie Vaterschaftsanerkennung
Kopie Erklarung gemeinsame elterliche Sorge (Kind mit Wohnsitz in der Schweiz zwingend nach Schweizer Recht)
Kopie der Vereinbarung der Erziehungsgutschriften
Scheidungsurteil und Unterhaltsvertrage
Pflegevertrag oder Fremdbetreuungsnachweis

Unterlagen des Kindes
Ernennungsurkunde des Beistands
Lehr- oder Praktikumsvertrag des Kindes und letzte drei Lohnabrechnungen
Stipendien Entscheid des Kindes

Wohnen
Mietvertrag und Quittung der letzten Mietzinszahlung
Steuernachweis Hypothekarschuld inkl. Zinsen
Aufstellung der Nebenkosten (Bei Eigentum)

Versicherungen
Aktuelle Krankenkassenpolice
Mitteilung der Pramienverbilligung
Police Haftpflicht- / Hausratversicherung

Einkommen / Renten

letzte drei Lohnabrechnungen

letzter Lohnausweis
" letzte drei Abrechnungen der Arbeitslosenversicherung

letzte drei Abrechnungen der Kranken- oder Unfalltaggeldversicherung

Verfligungen oder Belege aus samtlichen Einnahmen

(AHV/ IV/ EL inkl. Berechnungsblatt / SUVA oder Unfall/ Pensionskasse / auslandischen Renten/

Lebensversicherungen inkl. 3. Saule)

Selbstdndigerwerbende
Erfolgsrechnung der letzten drei Jahre
Bilanz der letzten drei Jahre
Steuerveranlagung der letzten drei Jahre

Vermogen
Letzte Steuererklarung inkl. Wertschriftenverzeichnis
Letzte Steuerveranlagung
Police Lebensversicherung und letzte Bestatigung fiir die Steuererklarung (Rickkaufwert)
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