Landratsamt Coburg Ermittlungsbogen

- Amt fur Jugend und Familie - zur Feststellung der
Kostenbeitragsverpflichtung

Aktenzeichen: «haktz» Name des Kindes: «hvnam» «hfnam»

I. Auskunft Uber die personlichen und wirtschaftlichen Verhéaltnisse:

1. Personliche Verhéltnisse
Kostenbei- | Name, Vorname, geb. am in Familienstand Tel.Nr.:
trags-
pflichtiger
Anschrift Krankenkasse (Anschrift)
Téatigkeit erlernter Beruf,
[ Qualifikation [] berufstatig als
Arbeitgeber (Anschrift)
2. Kinder (alle leiblichen Kinder, auch wenn sie nicht bei Ihnen leben)
1. Kind 2.Kind 3. Kind 4. Kind
Name
Vorname
Geburtsdatum

Lebt das Kind bei Ihnen? | 1 55 [ Nein 0 Ja O Nein 0 Ja O Nein O Ja O Nein

Sind Sie . . . .
kindergeldberechtigt? [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein

Zustandige Familienkasse

Kindergeldnummer

Hohe des Kindergelds

Erhalten Sie flr das Kind [
Unterhalt?

Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein

Hohe des Unterhalts

Zahlen Sie fir das Kind . . . .
Unterhalt? 0 Ja O Nein 1 Ja [ Nein 1 Ja [ Nein [0 Ja O Nein

Hohe des Unterhalts

Zahlen Sie fir das Kind . . . .
einen Kostenbeitrag? [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [0 Nein

Hohe des Kostenbeitrags

Zustandiges Jugendamt

Hat das Kind eigenes . . . .
Einkommen-? 0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein [0 Ja [ Nein

Art? (Ausbildungsvergiitung,
Baf6G, etc)

Hohe?




3. Einkommensverhaltnisse des Kostenbeitragspflichtigen und des Ehegatten

monatliches Netto- Kostenbeitrags- Ehegatte monatliches Netto- Kostenbeitrags- Ehegatte
einkommen aus pflichtiger € einkommen aus pflichtiger €
€ €
Nichtselbstandiges Renten (z.B. Alters-,
Arbeitsverhéltnis Witwen-, Erwerbs-
(auch geringfiigige B.) unfahigkeitsrente)
Selbstandige Tatigkeit Krankengeld
Arbeitslosengeld | Ehegattenunterhalt
Arbeitslosengeld Il Krankengeld
BafoG oder
Sozialhilfe Berufsausbildungs-
beihilfe (BaB)
Vermietung/
Verpachtung Zinseinkinfte
Land- und
Elterngeld Forstwirtschaft
Wohngeld
/Lastenzuschuss Sonstige Einnahmen
Zahlen Sie Ehegattenunterhalt? ~ [] Ja, Hohe: € [] Nein
4, Belastungen
Art der Belastung Hohe monatl.

in €

Versicherungen

Berufsbedingte
Aufwendungen
(Arbeitsmittel,
Fahrtkosten,etc)

Schuldverpflichtung
(bitte Grund fur
Aufnahme angeben)

Sonstiges

Alle Angaben sind zu belegen.

Bei einem Festgehalt genugt die VVorlage der letzten drei Verdienstbescheinigungen zuziiglich der Gehaltsabrechnungen mit
Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld oder anderen, einmaligen Leistungen. Bei schwankenden Einkommen sind die letzten zwolf
Gehaltsabrechnungen vorzulegen. Bei Selbststandigen werden die Einkommensteuerbescheide, die Bilanzen sowie die
Gewinn- und Verlustrechnung der letzten drei Jahre ben6tigt. Sonstige Einkiinfte sind mit den aktuellen Bescheiden oder mit
anderen aussagekraftigen Nachweisen zu belegen.

Der Kindergeldbezug ist mit dem Bescheid der Familienkasse, die Kostenbeitragszahlung mit dem Bescheid des zustandigen
Jugendamtes nachzuweisen. Fiir Unterhaltszahlungen gentigen die Kontoausziige der letzten drei Monatszahlungen.

Die Erhebung der Sozialdaten stiitzt sich auf §§ 61 ff SGB VIII.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift
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