Stadt Menden (Sauerland)

Der Birgermeister

Fachbereich Jugend, Familie, Bildung und Soziales
Postfach 2852

58688 Menden (Sauerland)

52.1 Unterhaltsheranziehung

ERMITTLUNGSBOGEN

zur Feststellung der Unterhaltsfahigkeit

Hilfeempfanger/in/Unterhaltspflichtige/r

|:| Herr |:| Frau

Name

Vorname

Feststellung der Unterhaltsfahigkeit

Sie sind den Obengenannten nach den Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) zu
Unterhaltszahlungen verpflichtet, sofern sie leistungsfahig sind.

Da Ihren unterhaltsberechtigten Angehérigen Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch - Zwdlftes Buch - (SGB XllI)
gewahrt werden und diese Hilfen nach § 2 SGB XlI nachrangig gegenuber Unterhaltsverpflichtungen sind, muss
von hier gepruft werden, ob von lhnen Unterhalt erwartet werden kann.

Zur Auskunft Gber lhre Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie zur Vorlage der entsprechenden
Belege sind Sie gemal § 117 SGB XIll und § 1605 BGB verpflichtet. Im Falle der Verweigerung der Auskunft
kann diese im Klageverfahren eingeholt werden.

Die Angaben zum Einkommen und den Personalien lhrer nicht unterhaltsverpflichteten Familien- und
Haushaltsangehdrigen sind ebenfalls erforderlich. Diese Auskunftsverpflichtung ergibt sich aus § 117 SGB XII.
Im Falle der Verweigerung kdnnen diesbezugliche Angaben im Verwaltungszwangsverfahren eingeholt werden.

Durch sorgfaltiges Ausflllen dieses Ermittlungsbogens und Beifiigung entsprechender Nachweise helfen Sie,
Nachfragen zu vermeiden. Sofern beim Ausfillen Schwierigkeiten auftreten oder Fragen entstehen, kdnnen Sie
sich jederzeit an die Sachbearbeitung Unterhaltsheranziehung wenden.

Vielen Dank fur lhre Bemuhungen!

Bitte vergessen Sie nicht, den Ermittlungsbogen zu unterschreiben!

052-115-0419



1. Personalien des / der Unterhaltspflichtigen

Unterhaltspflichtige/Unterhaltspflichtiger Ehepartner/-in / Lebenspartner/-in

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

geb. am

Familienstand

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

derzeitiger Beruf

abgeschlossene
Ausbildung als:

Arbeitgeber

Krankenkasse

2. a) In meinem Haushalt leben folgende Kinder und sonstige Personen

Verwandtschafts- . Einkommen
Name geb. am verhiltnis Beruf und Arbeitgeber € mil.
b) Kinder, die auBerhalb meines Haushalts leben
Verwandt- - .
Familien- . Einkommen
Name geb. am sc:;lf::;lser- stand Anschrift € mil.

3. Personen, die von mir Unterhalt erhalten oder in anderer Weise unterstiitzt werden (ggf. vorhandene
Urteile oder dhnliches vorlegen)
Héhe der Dauer

Name der unterstiitzten l{nter- Art der Unterstiitzung .
Person(en) stiitzung von bis
€

052-115-0419



4. Einkommen

41

Unterhaltspflichtige/r
€/ mtl.

Ehepartner/-in /
Lebenspartner/-in
€/ mtl.

I:l selbstandige Arbeit

(Steuerbescheide / Bilanzen / Einnahme-
Uberschussrechnungen der letzten 3 Jahre)

nicht selbstandige Arbeit
(Verdienstnachweise der vergangenen 12 Monate einschl.
Urlaubs- u. Weihnachtsgeld sowie Uberstundenvergiitung)

vermdgenswirksame Leistungen des
Arbeitgebers

I:l Trennungsgeld

|:| Auslésungen

I:l Spesen

|:| Gratifikationen

I:l Rente

|:| Kinderzuschuss

I:l Waisenrente

|:| Entschadigungsrente
vom Hundert Grundbetrag

[ ] unterhaltshilfe

|:| Arbeitslosenunterstiitzung

|:| Krankengeld

[ ] Blindengeld

D Kindergeld

|:| Erziehungsgeld

I:l Berufsausbildungsbeihilfe

[ ] safsG

[ ] unterhaltsbeihilfe

I:l Leistungen nach dem
Unterhaltsvorschussgesetz (UVG)

Lohn-/Einkommensteuererstattung
(Jahresausgleichsbescheid)

|:| aus Grundbesitz (Ertragsrechnung)

D aus sonstigem Vermdgen (Art)

Sachbeziige (freie Unterkunft und
Verpflegung, Deputate)

|:| sonstiges

052-115-0419




4.2 Einkommensbereinigung

Unterhaltspflichtige/r
€/ mtl.

Ehepartner/-in /
Lebenspartner/-in
€/ mtl.

|:| Arbeitsmittel

|:| Fahrtkosten (6ffentliches Verkehrsmittel)

Benutzung eines eigenen Kfz ist
notwendig, weil

|:| Art / Hersteller / Typ / Hubraum des Kfz

|:| kirzeste Fahrstrecke (einfache Entfernung)

km

km

|:| doppelte Haushaltsfiihrung

Dja Dnein

[ ia

El nein

|:| Beitrage zu Berufsverbanden

|:| sonstige Aufwendungen (welcher Art?)

4.3 Vermoégen

|:| Bargeld

|:| Bankguthaben

|:| Wertpapiere

|:| Grundvermoégen

4.4 Schuldverpflichtungen

[ ] claubiger

1. Kredit

2. Kredit

|:| Grund

|:| Datum des Eintritts der Verpflichtung

|:| Gesamtschuld

|:| Restschuld

|:| monatliche Rate

4.5 Zusitzliche Aufwendungen

Aufwendungen wegen Krankheit,

Arbeitsunfahigkeit oder dhnliches
(bitte Belege beifiigen)

5. Wohnverhaltnisse

I:lEigenheim DWohnungseigentum Miete/Hausbelastung (Rentabilitatsberechnung):

/ mtl.

Die Wohnung besteht aus: Zimmern, Kiiche und Nebenraum Wohnflache:
Wohngeld: / mtl. Heizkostenpauschale: / mtl.
Untervermietung: I:lja Dnein Einnahmen aus Untervermietung: / mtl.

6. Erklarung

Angaben (ber die Bereitschaft und die Hohe der zu leistenden Beitrage sowie Uber Griinde einer Zahlungsverweigerung

bzw. Zahlungsunfahigkeit:

Ort, Datum Unterschrift Unterhaltspflichtige/r

Unterschrift Ehepartner/-in / Lebenspartner/-in

0501150410 DRUCKEN LOSCHEN
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