Antrag auf zeitweise Zugehorigkeit zur s s =
Bedarfsgemeinschaft fiir den Zeitraum Al Ll center G

von bis
| erstmaliger Antrag*
| Weiterbewilligungsantrag

Bedarfsgemeinschaftsnummer:

*Folgende Unterlagen sind bei erstmaliger Antragstellung erforderlich:

[] sofern vorhanden schriftiche Umgangsregelungen (z.B. vom Jugendamt oder Gericht)
[ ] Anlage Ki
[ ] Anlage Selbstauskunft/Vermégen
[ ] Anlage EK
[ | Anlage UH3 fiir Kinder unter 15 Jahren
[] Vaterschaftsanerkennung
[ ] Geburtsurkunde des Kindes
Angaben zum Kind
Name, Vorname
Wohnanschrift
Krankenkasse
Krankenversichert (iber D Kindsmutter D Kindsvater

Unser Kind halt sich wie folgt bei uns auf:

Aufenthalt bei der Kindsmutter

Aufenthalt beim Kindsvater

D 2-12 Tage im Monat -> Bitte geben
Sie unten die genauen Tage an

D 13-17 Tage im Monat —> keine
Angabe der Tage erforderlich

D 18-31 Tage im Monat —> Bitte geben
Sie unten die genauen Tage an

D 2-12 Tage im Monat -> Bitte geben
Sie unten die genauen Tage an

D 13-17 Tage im Monat —> keine
Angabe der Tage erforderlich

D 18-31 Tage im Monat —> Bitte geben
Sie unten die genauen Tage an

Monat nur Anzahl der Tage
(max. 30 Tage mtl.)

Monat nur Anzahl der Tage
(max. 30 Tage mtl.)

Stand 12/2023




Angaben zum Kindergeld

Kindergeldberechtigter D Kindsmutter D Kindsvater

Kindergeldnummer

zustandige Familienkasse

Wird das Kindergeld D nein D ja, in Hohe von Euro
weitergeleitet?

Angaben der Kindsmutter

Name, Vorname

Wohnanschrift

Angaben zum D Ich beziehe keine Leistungen nach dem SGBII und habe diese auch
Leistungsbezug nicht beantragt

nach dem SGBII
D Ich beziehe Leistungen nach dem SGBII in folgendem Jobcenter:

D Ich beantrage Leistungen fir die Dauer des Aufenthaltes meines Kindes in meiner
Bedarfsgemeinschaft

D Ich beantrage keine Leistungen fir die Dauer des Aufenthaltes meines Kindes in meiner
Bedarfsgemeinschaft

Einversténdniserklérung:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass zum Zwecke der Abstimmung der Leistungsbewilligung
mit dem Jobcenter des Kindsvaters Daten ausgetauscht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Kindsmutter

Angaben des Kindsvaters

Name, Vorname

Wohnanschrift
Angaben zum D Ich beziehe keine Leistungen nach dem SGBII und habe diese auch
Leistungsbezug nicht beantragt

nach dem SGBI|
D Ich beziehe Leistungen nach dem SGBII in folgendem Jobcenter:

D Ich beantrage Leistungen fir die Dauer des Aufenthaltes meines Kindes in meiner
Bedarfsgemeinschaft

D Ich beantrage keine Leistungen fir die Dauer des Aufenthaltes meines Kindes in meiner
Bedarfsgemeinschaft

Einversténdniserklarung:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass zum Zwecke der Abstimmung der Leistungsbewilligung
mit dem Jobcenter der Kindsmutter Daten ausgetauscht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Kindsvater

Stand 12/2023




	Bedarfsgemeinschaftsnummer: 
	Name Vorname: 
	Wohnanschrift: 
	Krankenkasse: 
	Kindsmutter KindsvaterKindergeldnummer: 
	Kindsmutter Kindsvaterzuständige Familienkasse: 
	Name Vorname_2: 
	Wohnanschrift_2: 
	Ich beziehe keine Leistungen nach dem SGBII und habe diese auch nicht beantragt Ich beziehe Leistungen nach dem SGBII in folgendem Jobcenter: 
	Name Vorname_3: 
	Wohnanschrift_3: 
	Ich beziehe Leistungen nach dem SGBII in folgendem Jobcenter: 
	Kontrollkästchen1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off


	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	in Höhe von Euro: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Ort, Datum: 
	Unterschrift Kindsvater: 
	Kontrollkästchen15: 
	0: Off
	1: Off

	bis: 
	von: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Text21: 
	Text22: 
	Monat nur Anzahl der Tage max 30 Tage mtlRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Monat nur Anzahl der Tage max 30 Tage mtlRow1_2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Monat nur Anzahl der Tage max 30 Tage mtlRow1_3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Monat nur Anzahl der Tage max 30 Tage mtlRow1_4: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 




