
1 
 

Arbeitshilfe b 

Selbstauskunft zu den persönlichen u. wirtschaftlichen Verhältnissen 

 

Unterhaltsvorschuss für das Kind/die Kinder 
    

Name Vorname Geburtsdatum Aktenzeichen1  

    

    

    
1wird von der UV-Kasse ausgefüllt 

 

Direkte Zahlungen an das Kind 

Leisten Sie Unterhaltszahlungen für Ihr Kind / Ihre Kinder direkt an den anderen Elternteil?   

Wenn ja, fügen Sie bitte entsprechende Belege über die laufenden Zahlungen  

(z. B. Kopien der Kontoauszüge) sowie – soweit vorhanden – einen Nachweis über eine bereits  

erfolgte Unterhaltsberechnung (z. B. Zahlungsaufforderungsschreiben vom Rechtsanwalt) bei. 

Name Vorname Zahlungsbetrag mtl. letztes Zahlungsdatum  

    

    

    

 

Betreuung Ihres Kindes / Ihrer Kinder 

Anzahl der Tage wöchentlich:   davon mit Übernachtung   

Hinweise: 

 Für Ihr o. g. Kind/ Ihre o.g. Kinder wurde ein Antrag auf Leistungen nach dem Unterhalts-

vorschussgesetz (UVG) gestellt.  

 Gemäß § 6 Abs. 1 UVG sind Sie verpflichtet, der zuständigen Stelle auf Verlangen die Aus-

künfte zu erteilen, die zur Durchführung dieses Gesetzes erforderlich sind. Änderungen sind 

umgehend mitzuteilen.  

 Das Nichtbeachten dieser Pflicht stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und kann mit einem 

Bußgeld geahndet werden (§ 10 UVG).  

 Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus! 

 Fügen Sie bitte entsprechende Nachweise/Belege in Kopie bei (z. B. Quittungen bez. geleis-

teter Unterhaltszahlungen, Arbeitsvertrag, 12 Lohn- und Gehaltsabrechnungen, Steuer-, 

Jobcenter- und Rentenbescheid, Kreditvertrag, Geburtsurkunden, …)! 
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1. Unterhaltspflichtige/Unterhaltspflichtiger (eigene Angaben) 

Name  ggf. Geburtsname  Vorname  

   

    

Geburtsdatum  Geburtsort  Staatsangehörigkeit Familienstand  

    

 

Haben Sie mit dem anderen 

Elternteil zusammengelebt?  

 

 

☐ nein 

 

☐ ja  

 

Trennungsdatum: 

_______________________ 

 

Straße Hausnr. PLZ Ort 

    

    

Telefon Krankenkasse 

  

   

höchster schulischer Abschluss erlernter Beruf  

  

    

aktuell ausgeübter Beruf/ ausgeübte Tätigkeit Arbeitgeber/ Unternehmen  

  

    

Arbeitgeber/ Unternehmen Straße Hausnr. PLZ Ort 

    

 

Haben Sie gesundheitliche Belastungen, die zur Einschränkung Ihrer Arbeitsfähigkeit führen? 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 ☐ Schwerbehinderung ________ %  ☐ keine bekannt 

2. in meinem Haushalt leben folgende weitere Personen   

2.1    

Name  Vorname Geburtsdatum 

   

Verwandtschaftsverhältnis1 Schule, Ausbildung oder Beruf Nettoeinkommen2  

   

2.2    

Name  Vorname Geburtsdatum 

   

Verwandtschaftsverhältnis1 Schule, Ausbildung oder Beruf Nettoeinkommen2  
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2.3 

   

Name  Vorname Geburtsdatum 

   

Verwandtschaftsverhältnis1 Schule, Ausbildung oder Beruf Nettoeinkommen2  

   

2.4    

Name  Vorname Geburtsdatum 

   

Verwandtschaftsverhältnis1 Schule, Ausbildung oder Beruf Nettoeinkommen2  

   

1Verwandtschaftsverhältnisse 

a Ehegatte 

b Lebenspartner/in 

c Freund/Freundin („Zusammenleben ohne Trauschein“) 

d eigenes Kind (Vaterschaft gemäß §1592 BGB: zum Zeitpunkt der Geburt mit der Mutter verhei-

ratet oder Vaterschaft anerkannt oder Vaterschaft durch Gerichtsbeschluss festgestellt) 

e Adoptivkind (Elternschaft durch Gerichtsbeschluss festgestellt)  

f Kind des Ehegatten, des Lebenspartners/der Lebenspartnerin, des Freundes/der Freundin 

g Pflegekind 

h weitere ________________________ 

2Nettoeinkommen: aus Erwerbstätigkeit oder Sonstiges 

 

3. Kinder3, die nicht in meinem Haushalt leben  

3.1    

Name  Vorname Geburtsdatum Schule, Ausbildung, Beruf 

    

Nettoeinkommen4 Unterhaltstitel Unterhaltsverpflichtung tats. gezahlter Unterhalt 

    

3.2    

Name  Vorname Geburtsdatum Schule, Ausbildung, Beruf 

    

Nettoeinkommen4 Unterhaltstitel Unterhaltsverpflichtung tats. gezahlter Unterhalt 

    

3nur Verwandtschaftsverhältnisse d und e     

4Nettoeinkommen: aus Erwerbstätigkeit o. Sonstiges   
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4. meine wirtschaftlichen Verhältnisse 

4.1 Einkommen 

4.1.1 durchschnittliches Nettoeinkommen  

         als Arbeitnehmer/in bitte alle Lohn- und Gehaltsabrechnungen der   

         letzten 12 Monaten vorlegen!  

   

4.1.2 durchschnittliches Nettoeinkommen  

         als Arbeitnehmer/in, hier Nebentätigkeit, bitte alle Lohn- und   

         Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate vorlegen!  

   

4.1.3 durchschnittliches Nettoeinkommen  

         als Selbstständige/r, bitte alle Bilanzen mit Gewinn- und Verlust-  

         rechnungen oder alle Einnahmen-/Überschussrechnungen für die   

         letzten 3 Wirtschaftsjahre vorlegen!  

  

4.1.4 Leistungen nach dem SGB III (insbes. Arbeitslosengeld I), SGB II  

         (insbes. Arbeitslosengeld II) oder SGB XII (insbes. Grundsicherung)  

  

4.1.5 weitere Leistungen der Agentur für Arbeit  

         (z. B. Insolvenzgeld, Kurzarbeitergeld, Erstattung von Bewerbungs-  

         kosten, Kindergeld, Kinderzuschlag, …)  

  

4.1.6 weitere Leistungen  

         (z.B. Krankengeld, Übergangsgeld, Wohngeld, Elterngeld…)  

  

4.1.7 BAföG  

  

  

4.1.8 Renten und Pensionen  

  

  

4.1.9 Miet- und Pachteinnahmen  

  

  

4.1.10 Einnahmen aus Vermögen  

  

  

4.1.11 sonstige Einnahmen  

         (z.B. Steuererstattung in den letzten 12 Monaten, …)  
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4.2 Vermögen 

4.2.1 Bargeld  

4.2.2 Konten z.B. Girokonto, Sparbuch, Geschäftskonten, Paypalkonto, …  

Bank/ Sparkasse IBAN Betrag 

   

   

   

4.2.3 weitere kapitalisierbare Anlageformen 

(z.B. Wertpapiere, Bausparverträge, Lebensversicherungen, …) 
 

4.2.4 Haus und Grundbesitz  

Straße Hausnr. PLZ Ort 

    

genaue Eigentumsverhältnisse 

Name  Vorname  Anteil  

   

   

    

Größe Art der Bebauung1  Wohnfläche Wohnungen2 

    

1z. B. Ein- oder Mehrfamilienhaus, Garage, Schuppen, Scheune, …) 

2Anzahl der Wohnungen  

4.2.5 PKW  

Fabrikat Modell Jahr der Erstzulassung Kilometerstand 

    

 

4.2.6 sonstiges Vermögen   

 

4.3 finanzielle Belastungen  

4.3.1 Kredite   

4.3.1.1 Kredit    

Bank Zweck  Summe 

   

Aufnahme am  Laufzeit  monatliche Rate 

   

davon Tilgung davon Zinsen aktuelle Restsumme 

   

4.3.1.2 Kredit    

Bank Zweck  Summe 

   

Aufnahme am  Laufzeit  monatliche Rate 
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davon Tilgung davon Zinsen aktuelle Restsumme 

   

   

4.3.2 Mietaufwendungen   

Kaltmiete  Warmmiete Mietkaution 

   

 

4.3.3 berufsbedingte Aufwendungen  

Erreichen des Arbeitsplatzes: zu Fuß, Fahrrad, öffentl. Verkehrsmittel, PKW, … einf. Entfernung 

  

regelmäßige Aufwendung für Arbeitsmittel  Betrag 

  

  

4.3.4 weitere regelm. Aufwendungen/ finanzielle Belastungen   

Art Betrag 

  

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und habe diesem Fragebogen alle er-

forderlichen Belege beigefügt.  

___________________                    ________________________ 

Ort, Datum                                             Unterschrift 

 

Erklärung zur Zahlungsbereitschaft 

 

Der Unterhaltsanspruch des Landes Niedersachsen, vertreten durch die Unterhaltsvorschusskasse 

der Region Hannover, wird anerkannt.  

 

  Ich bin bereit monatlich   € Unterhalt zu zahlen. 

    

  Ich bin nicht bereit monatlich € Unterhalt zu zahlen, weil  

    

    

    

    

    

 

___________________                    ________________________ 

Ort, Datum                                        Unterschrift 


