
Anlage Unterhalt 
 
 
 
6. Welche Ansprüche können vom Hilfesuchenden und den mit ihm in Einsatzgemeinschaft lebenden 

Angehörigen geltend gemacht werden bzw. welche noch nicht entschiedenen Ansprüche 
bestehen, aus denen noch keine Leistungen gewährt werden: 

 Rente, ALG 1; ALG 2; 
Sozialgeld 

Lastenaus- 
gleich 

Versicherungen 
z.B. Lebens-, 
Unfall-, 
Haftpflicht 

Unfall Krankheit sonstige 
Ansprüche z.B. 
Erbansprüche, 
Übergabevertrag, 
(Wohnrecht, freie 
Kost, Wartung und 
Pflege) 

Antragsteller                                     

Ehegatte/Lebenspartner                                     

Name der Angehörigen 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
 
6.1 Unterhaltsansprüche gegen geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten/ Lebenspartner einer 
aufgehobenen Lebenspartnerschaft: 
Datum des  
Scheidungsurteils / Aufhebung der 
Partnerschaft 

Gericht Aktenzeichen Rechtskräftig seit 

                        

 
Unterhaltsanspruch:  ja;  nein 
 

 Unterhalt wird gezahlt;  auf Unterhalt wurde verzichtet 
Unterhaltsansprüche bereits geltend gemacht;  Gerichtsurteil / Vergleich 
 notarieller Vertrag  freie Vereinbarung; 
jährliches Einkommen des getrennt lebenden /geschiedenen Partners/ Partnerin       Euro 

 
 
 
6.2 Unterhaltsansprüche der Kinder: 
Name des Kindes 
 

Datum des Titels Gericht / Jugendamt Aktenzeichen 

                        

                        

                        

 
 



6.3 Unterhaltspflichtige Angehörige außerhalb des Haushaltes (Ehegatte, Kinder, Eltern, sonstige 
Unterhaltsverpflichtete) 
 
Verfügt eines Ihrer Kinder/verfügen Ihre Eltern gemeinsam vermutlich über 
erhebliches Einkommen ( ab 100.000,00 € jährlich ) ? 
 

 nein 
 

ja 

 
 1 2 3 4 5 

Name (ggf. auch 
Geburtsname) 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

Vorname                               

Geburtsdatum                               

Geburtsort                               

Familienstand                                                                                      

Verwandtschaftsverh
ältnis zum 
Antragsteller 
(Hilfesuchen-den) 

 
                     

 
                     

 
                     

 
                     

 
                     

Wohnort,  
 
Straße, Nr. 
 

      
 
      

      
 
      

      
 
      

      
 
      

      
 
      

Beruf                               

Arbeitgeber 
 
 
 

                              

Art der Rente (wenn 
Rentenempfänger                               

 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die Angaben richtig sind. Zukünftige Änderungen teile ich sofort und 
unaufgefordert dem Fachdienst Allgemeine Soziale Hilfen der Kreisverwaltung Groß-Gerau mit. 
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