stadtlangenthal
W

Sozialamt Langenthal - Alimentenfachstelle

Antrag auf Alimentenhilfe Eingangsdatum:

2 Dieses Formular bitte liickenlos ausfiillen! Fehlende Belege fiihren zu Verzégerungen in der Bearbeitung.

Personalien Antragssteller/in

FAMILIENNAME: ittt ettt s st e s st e s s aa e e s sesat e e s s ssaeessessnaessennne
L4101 1 = OO
Geburtsdatum: ....coocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiircrcrcr s

Yo [ (=YY= [ A O T s C
Zivilstand: ] ledig [] verheiratet ] gerichtl. getrennt ] geschieden [ ] verwitwet
Telefon Privat: ..ceeiieiieiiiieieteerrte ettt MODIL: ceveiiiiiiiee e
E-Mail: e Tel. GesSchdft:.coiivviiiiiiiiiiiiiciiicieeee
HEIMATOMT: oot b s sab e s aab e s ab e s eaab e e s s ab e e e s aab e e s saane
HeImatstaat:  ...eeeeeieerieiiiieeeee et e e s Aufenthaltsbewilligung: ....ccccceeeeerienennnnees

Hochste abgeschlossene Ausbildung Antragsteller/in

|:| Schulbesuch weniger als 7 Jahre |:| Matura / Berufsmatura / Diplommittelschule
] obligatorische Schule [] héhere Fach- oder Berufsausbildung

[ ] Anlehre ] Universitat / Hochschule / Fachhochschule
[_] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [ nicht feststellbar

Arbeit Antragsteller/in

EILENTEI BEIUR: ettt sttt e b e e nae s naee s
letzte Derufliche TAtIGKEIT: ..eevieiiiiiereeee ettt ettt et e e e s s sree e e e e s s s snnreaeeessssssnnnsnaeeesssnnnnn
Adresse ArDEITEEDEI: ittt ettt e e e e s st e e e e e e e s rra e e e e s s e s st aaaeeeesee s nnnrnaaaeeesannnn
Arbeitspensum in %: i arbeitstatig: ] ja [ nein
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Personalien und Information iiber neuen Ehepartner / neue Ehepartnerin

Y 1 LT o F= 1 V= UUURPRN
VOINAME: iiiiiiierittueeettuneseertneeeetesesaeeesssseesssssseressssseesssssessssssessssssssssssnsesssssssssnsssssssssnssssnssssssnsssssenssssennnnnns
Geburtsdatum: .oocccceveiieeeieeeccreee e, arbeitstatig: ] ja [ ] nein

Kind Antragsteller/in

Familienname: ....c.ccccovviinniiniiiiiiiiiceercccre e VOINAME:..ciiiiuiieiiiieciiiieccinnece e
Geburtsdatum: ....cocciiviiiiiiiiniiiiiiiecrcee e Geschlecht: [_] mannlich [_] weiblich
Heimatstaat:  cooeeeeeeieeeeeeeeeecceeeeeeeerreee e e eeerear e e e e e e e e eaa s Aufenthaltsbewilligung: ...oouvvveeeenrennnnnnnnee..
Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragsteller/in: ] ja [ nein

e O LT T Yo =TT [ A O T C
Schulpflichtig: ] ja [ nein Schuljahr: oo,
In Ausbildung: (lja [ nein LERHANTE et eeeeeeeeens
Besteht eine Beistandschaft: |:| ja |:| nein Art. ZGB: e

Bezug von KFSG-Leistungen: ] ja [ nein

(Kosteniibernahmen durch Kanton: Fremdplatzierung/Familiengebleitungen etc.)

Kind Antragsteller/in

Familienname: ....cocccoovviiiiniinniiiiiiiiceececre e VOINAME: .iiiiviiiiiiiieeiiiieceinneecsanee e
(CT=Y o101 g £o =1 {1 R Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich
1Y 1 F=Y €] 2 F=) PRt Aufenthaltsbewilligung: ....ccccovvvevnnnnnnnnnne.
Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragsteller/in: ] ja [ nein

WENN NEIN, AQTESSE: . iiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e o I O
Schulpflichtig: ] ja [ nein Schuljahr: oo,
In Ausbildung: ] ja [ nein Lehrjahr: ...eeeeeeeeiiieereeeeeeeeeeeeeeee e
Besteht eine Beistandschaft: [ ] ja [ nein Art. ZGB: ettt

Bezug von KFSG-Leistungen: ] ja [ nein

(Kosteniibernahmen durch Kanton: Fremdplatzierung/Familiengebleitungen etc.)
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Kind Antragsteller/in

FamMili@NNAME: et ee et e s e e e e eaaes VOINAME: «ieeiiieieeiieeereieeeereieeeereieeerraneenns
(CT=] o]0 g 4e F=1 {11 ¢ F RPNt Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich
[ 1Y 1 F=Y €] 2 F=) PPt Aufenthaltsbewilligung: ....cccovvvevevnnnnnnnnnnee.

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragsteller/in: ] ja

WENN NEIN, AQTESSE: wevreiieiiiieeeeeeeeeeeeeeerree e e e e e erareeeeeeeessaaaaaes
Schulpflichtig: ] ja [ nein
In Ausbildung: ] ja [ nein

Besteht eine Beistandschaft: | ja [ 1 nein

Bezug von KFSG-Leistungen: ] ja [ nein

(Kosteniibernahmen durch Kanton: Fremdplatzierung/Familiengebleitungen etc.)

|:| nein

PLZ / Ort: oo
Schuljahr: ..o,
Lehrjahr: ...ccceeeeeennnnnnee.

Art. ZGB: ..ooeviiinee

Personalien und Informationen iiber unterhaltspflichtige Person

FAMIlIENNAIME: ettt reee e eeeeereba e eeeeesrasasaaeeeeeessssssssssssseessssssnssssssessssssssnnsssesessssssnnnnneeessssnes

VOINAIME: eeeieiiieiitieie et eeteeertertuesseerseeessetessserssssesssesssssssssesssersssessssessssessssesssessssessnsesssssssssesssessnsessnssnnnens

GEDUMSAALUM: cevviiiieeiiiiiiiiicee e eeeerrraiee e e eeeeeraanaeeeaens

FAYe (=13 R

PLZ [ Ort: v

Zivilstand: |:| ledig |:| verheiratet |:| gerichtl. getrennt |:| geschieden

Telefon PriVat: ovvieeeeeeceeec ettt e e e e e e

o 111 = 11

HEIMALOIM: ettt te e e saeesrecreses e sresessns srnsessnesnnes

o (=TT P LR = - |

MOobil: e,
Tel. Geschift:................
AHV-Nr

Aufenthaltsbewilligung:

|:| verwitwet

BEIUFLICNE TALIGKEIT: wevvveereeiieiiiiiiiiieierireteeetetttreererrrreererereeeae—rrrrerreresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsnnnnsnnnnnnnne

AAIESSE ATDEITGEDEI: oot e e eeee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeseesessesseeaeseseseseeeseeeseseeseeesseserrenns
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Was ist der Grund lhres Antrages?

Was beantragen Sie?
] Alimentenbevorschussung [] Inkassohilfe *

*Kinderalimente (welche aufgrund der Vermégens- und Einkommensverhdltnisse nicht bevorschusst werden
konnen) / Ehegattenalimente / nachehelicher Unterhalt / Familienzulagen

Was haben Sie bisher unternommen?

Notwendige Unterlagen fiir den Antrag auf Alimentenhilfe

] Rechtskraftiger Unterhaltstitel (im Original oder beglaubigte Kopie)
- Unterhaltsvertrag
- Unterhaltsurteil
- Gerichtlich genehmigte Vereinbarung im Rahmen eines Eheschutzverfahrens
- Richterliche Unterhaltsverfiigung im Rahmen eines Trennungsverfahrens
- Trennungsurteil mit / ohne Konvention
- Richterliche Unterhaltsverfiigung im Rahmen eines Scheidungsprozesses
- Scheidungsurteil
- Allenfalls weitere Entscheide

] Steuerveranlagung

Gesuchsteller: Elternteil

- lhre letzte vollstindige, detaillierte und rechtskréftige Steuerveranlagung

- Falls Sie verheiratet sind, die letzte vollstdndige und rechtskraftige Steuerveranlagung
Ihres neuen Ehegatten/lhrer neuen Ehegattin bzw. die gemeinsame Steuerveranlagung

Sozialamt, Alimentenfachstelle, Jurastrasse 22, 4901 Langenthal
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Gesuchsteller: volljahriges Kind

- lhre letzte vollstandige und rechtskréftige Steuerveranlagung

- Die letzte vollstandige und rechtskraftige Steuerveranlagung des Elternteils, in dessen
Haushalt Sie leben

- Falls der Elternteil verheiratet ist, die letzte vollstandige und rechtskréftige Steuerveranlagung des neuen
Ehegatten/der neuen Ehegattin bzw. die gemeinsame Steuerveranlagung

] Ausbildungsbestatigung der Kinder ab dem 16. Altersjahr
- Kopie Lehrvertrag
- Schulbestédtigung

] Vollstdndige Aufstellung tber die ausstehenden Unterhaltsbeitrage

|:| Weitere Unterlagen die zur Beurteilung wichtig sind

Bank- bzw. Postverbindung (zur Uberweisung der Unterhaltsbeitrige)

L BANKNGME: ettt
[ BANKKONLO: ettt se s e st see s s s s sa s sae s sae s saes s sans s rans
|:| IBAN NUMMEBI: ettt eriie ettt et eetteerteeerteeesneteseserssessssesssessssssssssssssessnsessssssnssssssessssssssessnssssnsessnsssnnees
[ ] POSEKONTO NUMIMET: e.vevereeeceecveeeeeessese e sessessses s s s ssss s s sasssssssssassssssssassssssssssssssssssassssssassasssnsens

[T Lo g1 o)1 1] g1 o Y=Y SN

Allgemeine Bemerkungen:
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Erklarung zur Melde- und Mitwirkungspflicht

Der / Die Antragsteller/in verpflichtet sich, dem Sozialamt Langenthal als vollziehende Amtsstelle umgehend zu
melden:

e jede Abdnderung oder Aufhebung der Kinderunterhaltsbeitrage (insbesondere durch Gerichtsentscheid, Ver-
trag, Tod der unterhaltspflichtigen Person des Kindes)

e einrechtshdngiges Gerichtsverfahren zur Abdanderung oder Aufhebung der Kinderunterhaltsbeitrage

e Entstehung, Bestand und Erléschen einer Verpflichtung zur Bezahlung von Unterhaltsbeitragen zwischen dem
Kind und Vater

o Anderungen betreffend elterliche Sorge und Obhutsberechtigung bzw. Aufenthaltsbestimmungsrecht

e Erhalt direkter Zahlungen von der unterhaltspflichtigen Person

o Anspruch auf IV-Kinderrente oder auf IV-Kindergeld als Folge des Bezugs von IV-Leistungen durch die unter-
haltspflichtige Person

o Wiederaufnahme des Zusammenlebens mit der unterhaltspflichtigen Person

o Anderungen in den Verhiltnissen des Kindes betreffend Aufenthaltsort, schulische / berufliche Tatigkeit, Ei-
genverdienst

e Adressdanderung / Wegzug Antragsteller/in oder des Kindes

e Alle zweckdienlichen Angaben (soweit bekannt) zur unterhaltspflichtigen Person wie Adresse, Aufenthaltsort,
Arbeitgeber oder Ersatzeinkommen (Renten etc.) sowie Einkommensverhiltnisse und Vermdgenswerte

Der / Die Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass die Bevorschussungsvoraussetzungen periodisch tiberpriift
werden. Der / Die Antragsteller/in ist hierbei zur Mitwirkung verpflichtet und hat dem Sozialamt Langenthal im
Rahmen der Uberpriifung die erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung zu stellen und Auskiinfte zu erteilen.

Forderungsiibergang / Glaubigerwechsel

Der / Die Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass der Unterhaltsanspruch mit allen Rechten von Gesetzes we-
gen auf das bevorschussende Gemeinwesen libergeht, soweit und solange Unterhaltsbeitrdge bevorschusst
werden (Art. 289 Abs. 2 ZGB). Das bevorschussende Gemeinwesen tritt insoweit — anstelle des Kindes — in die
Glaubigerstellung ein und macht den Unterhaltsanspruch gegeniiber der unterhaltspflichtigen Person im eige-
nen Namen geltend.

Fiir allfallige nicht bevorschusste Unterhaltsbeitrdage wird gestiitzt auf Art. 15 IBV Inkassohilfe geleistet.

Unrechtmdssig bezogene Vorschiisse

Der / Die Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass unrechtméssig bezogene Vorschiisse, insbesondere infolge
einer bevorschussungsrelevanten meldepflichtigen Verdnderung, zuriickzuerstatten sind. Die strafrechtliche
Verfolgung ist vorbehalten.

Kostenregelung / Verrechnung

Der / Die Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass das fiir die Inkassohilfe zustandige Gemeinwesen alle Inkas-
sokosten tragt, soweit sie nicht vom Betreibungsschuldner eingebracht werden kénnen. Das Gemeinwesen ver-
rechnet die eingehenden Zahlungen von Unterhalts- und Riickerstattungspflichtigen in erster Linie mit den von
ihm geleisteten Vorschiissen. Allfillige Uberschiisse werden der unterhaltsberechtigten Person ausbezahlt.

Ort / Datum: Unterschrift:

Sozialamt, Alimentenfachstelle, Jurastrasse 22, 4901 Langenthal
Telefon 062 916 22 80, www.langenthal.ch

A-Antrag Alimentenhilfe.docx | AAA_02_02.22 | Dd: 01.03.2024 6/8



stadtlangenthal
W

Angaben zur Haushaltsgrosse / minderjahriger Kinder

Elternteil, bei dem das Kind wohnt bzw. die Kinder wohnen
Name/Vorname /Geburtsdatum/Adresse

Kinder, deren Unterhalt bevorschusst wird
Name/Vorname /Geburtsdatum

Weitere Kinder des Elternteils (ohne Bevorschussung)
Name/Vorname /Geburtsdatum

Ehegatte/Ehegattin des Elternteils
Name/Vorname /Geburtsdatum

Kinder des Ehegatten/Ehegattin
Name/Vorname /Geburtsdatum

Wichtig:
Der Konkubinatspartner /die Konkubinatspartnerin wird nicht zur Haushaltsgrésse gezahlt.
Auch werden dessen /deren Kinder nicht zur Haushaltsgrosse gezahlt.

Datum Unterschrift
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Angaben zur Haushaltsgrosse /
volljahriger Kinder, die im Haushalt eines Elternteils leben

Gesuchsteller /Gesuchstellerin (volljahriges Kind)
Name/Vorname /Geburtsdatum/Adresse samt E-Mailadresse sowie Natelnummer

Elternteil, in dessen Haushalt das Kind lebt
Name/Vorname /Geburtsdatum

Kinder des Elternteils
Name/Vorname /Geburtsdatum

Ehegatte/Ehegattin des Elternteils
Name/Vorname /Geburtsdatum

Kinder des Ehegatten/Ehegattin des Elternteils
Name/Vorname /Geburtsdatum

Wichtig:
Der Konkubinatspartner /die Konkubinatspartnerin wird nicht zur Haushaltsgrésse gezahlt.
Auch werden dessen /deren Kinder nicht zur Haushaltsgrosse gezahlt.

Datum Unterschrift
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