Kreuzlingen Sozialhilfe

~ Hauptstrasse 74
, Postfach
8280 Kreuzlingen 1
Telefon +41 71 677 61 79
sozialedienste@kreuzlingen.ch
www.kreuzlingen.ch

Antrag um Inkassohilfe von Ehegatten- und/

oder Kinderalimenten
Gemass § 5 AliG TG, § 3 ff. AliVTG

Ehepartner/innen, Kinder, Jugendliche und Volljahrige mit Unterhaltsanspruch, die ihre Ali-
mente nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erhalten, haben Anspruch auf unentgelt-
liche Inkassohilfe (§ 5 AliG TG, § 4 AliV TG). Die Alimentenhilfestelle unterstiitzt unterhaltsbe-
rechtigte Personen, geschuldete Alimente einzutreiben (Art. 131 Abs. 1 und Art. 290 ZGB).

Nach Erhalt des ausgefiillten Formulars samt Unterlagen gemdass Checkliste werden die Vo-

raussetzungen fur die Inkassohilfe Uberprift. Erst wenn lhre Unterlagen vollstandig sind, kann
auf Ihr Gesuch eingegangen werden.

Angaben Antragstellers/ Antragstellerin

Name
Vorname
Geburtsdatum
Adresse
PLZ, Ort
[ ]ledig
[ ] verheiratet
[ ] Konkubinat
Zivilstand |:| elnge'Fragene Partnerschaft
[ ] geschieden
|:| verwitwet
[ ] getrennt lebend
|:| gerichtlich getrennt
Heimatort/ Nationalitat
Aufenthaltsstatus




Telefon Nr., Mobile Nr.

E-Mail

Bankverbindung oder
Postkonto/IBAN Nr.

Personalien unterhaltsberechtigte Kinder

Kind 1 Kind 2 Kind 3

Name

Vorname

Geburtsdatum

Inhaber der
elterlichen Sorge

Im gleichen Haushalt?

|:|Ja |:|Nein [:IJa |:|Nein DJa

|:| Nein

Aufenthaltsort

Bereits in Ausbildung

|:|Ja |:|Nein |:|Ja |:|Nein |:|Ja

|:| Nein

Lehrfirma

voraussichtliche Dauer
der Ausbildung

Angaben zur unterhaltspflichtigen Person

Name
Vorname
Geburtsdatum
Adresse
PLZ, Ort
[ ]ledig
[ ] verheiratet
[ ] Konkubinat
. |:| eingetragene Partnerschaft
Zivilstand .
vilstan [ ] geschieden
|:| verwitwet

[ ] getrennt lebend
|:| gerichtlich getrennt

Telefon Nr., Mobile

E-Mail
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Beruf

Aktueller Arbeitgeber

Adresse Arbeitgeber

Bei Selbststandigkeit: Name des Ge-
schafts und Geschaftsort

Angaben zum Unterhaltstitel

Die Unterhaltsforderung beruht auf

[ ] Eheschutzurteil

[ ] Scheidungsurteil

[ ] Unterhaltsvertrag
[ ]anderer Rechtstitel

Datum des Urteils/ Rechtstitel

Riickstand der Unterhaltsbeitrage

Letzter Unterhaltsbeitrag bezahlt am

Total Riickstand

CHF seit

Haben Sie bereits versucht, die Riick-
stande einzutreiben?

|:| Ja |:| Nein

Wenn ja, wie?

[ ]selber

|:| mit Hilfe einer Organisation/Gemeinde

Name Organisation/Gemeinde?

Flir welche Zeitperiode wiirde die Be-
treibung eingeleitet?

Von Bis

Auflistung des genauen Riickstands
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Bitte schildern Sie uns in kurzen Satzen, welche anderen Massnahmen Sie getroffen haben,
um den Rickstand einzufordern.

Der Antragsteller/Die Antragstellerin

— erklart, dass das Gesuch vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt ist

— verpflichtet sich, jede Veranderung der finanziellen Verhaltnisse umgehend zu melden

— ist einverstanden, dass die Sozialhilfe per E-Mail Kontakt aufnimmt und mit Drittstellen
elektronisch Daten austauscht, sofern notig. Die E-Mail-Nachrichten werden nicht beson-
ders gesichert.

Ort, Datum

Unterschrift Antragssteller/in

Bitte legen Sie folgende Unterlagen in Kopie dem Antrag bei:
|:| Rechtstitel mit Rechtskraftvermerk (Gerichtsurteil oder Unterhaltsvertrag)

|:| Bei Rickstanden: Aufstellung sowie Belege (iber bisher geleisteten Zahlungen

Das komplette Gesuch ist an folgende Adresse zu senden:

Sozialhilfe Kreuzlingen
Alimentenhilfe
Postfach

Hauptstrasse 74

8280 Kreuzlingen

Telefon +41 71 677 61 79
sozialedienste@kreuzlingen.ch
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