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Anlage 3

Erklärung zu den Unterhaltspflichtigen
von __________________________________
(Name, Vorname, Geburtsdatum des/der Antragstellers/in und
seines Ehegatten, Partner/in der eheähnlichen Gemeinschaft )
Unterhaltspflichtige Personen (z. B. Kinder, Eltern, geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten)
	
	
	1.1
	1.2
	1.3
	1.4

	1
	Familienname
	
	
	
	

	2
	Vorname
	
	
	
	

	3
	Geburtsdatum/-ort
	
	
	
	

	4
	Straße
	
	
	
	

	5
	PLZ, Ort
	
	
	
	

	6
	Verwandtschaftsverhältnis
zum/zur Antragssteller/in Pers-
	
	
	
	

	7
	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft

	8
	Staatsangehörigkeit
	
	
	
	

	9
	Beruf/
ausgeübte Tätigkeit
	
	
	
	

	10
	Arbeitgeber
	
	
	
	

	11
	Rentenempfänger
- Art der Rente - 
	
	
	
	


	
	
	1.5
	1.6
	1.7
	1.8

	12
	Familienname
	
	
	
	

	13
	Vorname
	
	
	
	

	14
	Geburtsdatum/-ort
	
	
	
	

	15
	Straße
	
	
	
	

	16
	PLZ, Ort
	
	
	
	

	17
	Verwandtschaftsverhältnis
zum/zur Antragssteller/in Pers-
	
	
	
	

	18
	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 ledig             FORMCHECKBOX 
 verheiratet    
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet      FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend       
 FORMCHECKBOX 
 eingetr.  Lebenspartnerschaft

	19
	Staatsangehörigkeit
	
	
	
	

	20
	Beruf/
ausgeübte Tätigkeit
	
	
	
	

	21
	Arbeitgeber
	
	
	
	

	22
	Rentenempfänger
- Art der Rente - 
	
	
	
	


	23
	
Bestehen Unterhaltsansprüche gegen geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten/Ehegattinnen oder Partner/innen einer aufge-hobenen Lebenspartnerschaft ?
	
 FORMCHECKBOX 
 Auf Unterhalt wurde verzichtet
 FORMCHECKBOX 
 Unterhaltsansprüche sind bereits geltend gemacht
 FORMCHECKBOX 
 Unterhaltsansprüche sind tituliert (vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifügen
 FORMCHECKBOX 
 Unterhalt wird gezahlt
 FORMCHECKBOX 
 jährliches Einkommen des/der getrennt lebenden/geschiedenen Partners/Partnerin  __________________   €

	Nur bei Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung auszufüllen:

	24
	
Verfügt eines Ihrer Kinder/verfügen Ihre Eltern gemeinsam vermutlich über erhebliches Einkommen (ab 100.000 € jährlich)
	                                                      
                                                       Name und Anschrift des Kindes/der Eltern: 
 FORMCHECKBOX 
 nein         FORMCHECKBOX 
  ja                        _____________________________________________________
                                                       _____________________________________________________
                                                       _____________________________________________________          

	25
	Derzeit ausgeübter Beruf Ihrer
Kinder/Eltern
	


Ich/Wir erkläre/n ausdrücklich, dass die Angaben vollständig sind, der Wahrheit entsprechen und ich/wir nichts verschwiegen habe/n. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir wegen wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann/können und für zu Unrecht erlangte Hilfeleistungen erstattungspflichtig bin/sind. 


_____________________________, den ___________________         _______________________________________________
                     (Ort)                                                  (Datum)                                (Unterschrift des/der Antragstellers/in bzw. des               
                                                                                                                                     Bevollmächtigten/Betreuers)

