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

Angaben zu ausserordentlichem Bedarf, Ein-
künften und Vermögen des unterhaltsberech-
tigten Kindes

Damit ein Unterhaltsvertrag zustande kommt, müssen beide Parteien eine einvernehmliche
Lösung anstreben. Sollte eine Partei mit der Berechnung der Unterhaltsleistung nicht einver-
standen sein, muss der Rechtsweg (Friedensrichter, Gericht) beschritten werden.
Für die Bemessung der Unterhaltsleistungen ist dieses Formular zwingend mit den Formula-
ren der Eltern einzureichen.

1 Personalien des Kindes

Name

Vorname

Geburtsdatum

2 Fremdbetreuung des Kindes
Hält sich Ihr Kind tagsüber oder während der Woche in einer Pflegefami-
lie/ Tagesmutter auf oder ist geplant, dass sich ihr Kind nach Abschluss
des Mutterschaftsurlaubes in einer Pflegefamilie/ Tagesmutter aufhält?
Anmerkung: Es ist jedwede Art von Pflegefamilie gemeint, also beispiels-
weise auch die Betreuung durch die Grosseltern.

 Ja  Nein

Bei wem? (Name und Adresse)

Kosten pro Tag: CHF

Kosten pro Monat: CHF

Hält sich Ihr Kind tagsüber in einem Kinderkrippe/ Tageshort auf oder ist
geplant, dass sich ihr Kind nach Abschluss des Mutterschaftsurlaubes in
einem Kinderkrippe/ Tageshort aufhält?

 Ja  Nein
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Bei wem? (Name und Adresse)

Kosten pro Tag: CHF

Kosten pro Monat: CHF

2.1 Schulische Mehrkosten
Entstehen für Ihr Kind Mehrkosten wegen des Besuches einer Schule
(Privatschule, Kantonsschule, andere)?  Ja  Nein

Welche Schule? (Name und Adresse)

Schulkosten pro Jahr: CHF

Auswärtige Verpflegung pro Jahr: CHF

Verkehrsauslagen pro Jahr: CHF

Andere Kosten pro Jahr: CHF

2.2 Gesundheitliche Mehrkosten
Ergeben sich bei Ihrem Kind aus gesundheitlichen Gründen Mehrkosten,
welche nicht von der Kranken- oder Unfallversicherung etc. übernom-
men werden?

 Ja  Nein

Aus welchem Grund?

Kosten pro Jahr für: CHF

Kosten pro Jahr für: CHF

Kosten pro Jahr für: CHF

2.3 Andere Mehrkosten

Haben Sie andere Mehrkosten?  Ja  Nein

Welche Mehrkosten?

Kosten pro Jahr für: CHF

Kosten pro Jahr für: CHF

Kosten pro Jahr für: CHF
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3 Einkünfte des Kindes

3.1 Praktikums-/Lehrlingslohn

Hat Ihr Kind Erwerbseinnahmen?  Ja  Nein

Arbeitgeber?

Nettolohn pro Monat: CHF

3.2 Stipendien

Erhält ihr Kind Stipendien?  Ja  Nein

Semester Auszahlung: CHF

3.3 Sozailversicherungsleistungen
Erhält Ihr Kind:

AHV/ IV-Kinderrente?  Ja  Nein

Pensionskassenrente?  Ja  Nein

Ausländische Renten?  Ja  Nein

Unfallrente?  Ja  Nein

Private Versicherungen?  Ja  Nein

Ergänzungsleistungen?  Ja  Nein

Andere Leistungen?  Ja  Nein Welche?

3.4 Abfindungen, Schadenersatz und ähnliche Leistungen
Wurden Ihrem Kind Abfindungen oder ähnliche Leistungen erbracht,
welche mittelbar für den Unterhalt des Kindes bestimmt sind?  Ja  Nein

Name der Versicherungsgesellschaft?
Wann erfolgte die Auszahlung? (Da-
tum)

Weshalb erfolgte die Auszahlung?

Höhe der Auszahlung: CHF
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4 Kindesvermögen
Bezeichnung (z. B. Bank-, Postkonto oder Wert-
schriften) Aktueller Saldo

CHF

CHF

CHF

Total CHF

5 Krankenkasse

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?

Krankenkassenprämien (ohne Zusatzversicherung) CHF

Erhalten Sie Prämienverbilligung?  Ja  Nein

Wenn ja, wie hoch ? CHF

Das komplette Gesuch ist an folgende Adresse zu senden:

Soziale Dienste Ihre Kontaktperson
Postfach Monika Esen
Hauptstrasse 74 Telefon +41 71 677 61 79
8280 Kreuzlingen 1 monika.esen@kreuzlingen.ch

mailto:monika.esen@kreuzlingen.ch
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