
Stadtjugendamt Konstanz 
Unterhaltsvorschusskasse 
Benediktinerplatz 2 
 
78459 Konstanz 
 
 

Absender: - Bitte immer ausfüllen! –  
Nachname: __________________________________________________ 
Vorname: __________________________________________________ 
Anschrift: __________________________________________________ 
Telefonnummer/Email für Rückfragen (freiwillige Angabe):    _______________________________  
            _______________________________ 

Leistungen nach dem UVG für das Kind / die Kinder  
Name, Vorname, Geburtsdatum: _______________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum: _______________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum: _______________________________________________ 
 
 
          - Bitte jede Frage beantworten! -  

1. Das Kind*) lebt mit mir in ständiger häuslicher Gemeinschaft  ja  nein 

2. Das Kind befindet sich im Heim oder in Vollzeitpflege  ja  nein 

3. Das Kind wird auch vom anderen Elternteil betreut  ja  nein 
    Wenn ja, wie oft?  regelmäßig ____ Tage pro  Woche    Monat 
                                  unregelmäßig:__________________(Angabe der Häufigkeit erforderlich) 

4. Das Kind befindet sich in Tages-/Wochenpflege  
    bei  Pflegeeltern    Verwandten  ja  nein 
    Wenn ja, wie oft? _____ Tage pro  Woche    Monat 

5. Ich lebe mit dem Vater/der Mutter des Kindes in häuslicher           ja  nein 
    Gemeinschaft 

6. Ich bin verheiratet/verpartnert**)  ja  nein 
    Wenn ja, seit wann? Seit _________ mit Ehenamen ____________ 

7. Ich beabsichtige zu heiraten           ja  nein 
    Wenn ja, am ___________ (Datum) 

8. Ich lebe mit meinem Ehegatten/Lebenspartner**) in häuslicher            ja  nein 
    Gemeinschaft          entfällt 

9. Ich lebe von meinem Ehegatten/Lebenspartner**) dauernd           ja  nein  
    getrennt          entfällt 
    Wenn ja, seit wann? Seit __________ 

10. Ich bin geschieden          ja  nein 
      Wenn ja, seit wann? Seit: __________          entfällt 
 
*) Aus Gründen der Einfachheit und besseren Lesbarkeit wird in diesem Fragebogen ausschließlich von einem 
Kind gesprochen; im Fall von mehreren Kindern ist die Formulierung entsprechend auf alle Kinder anzuwenden. 
**) § 1 Abs. 1 Satz 1 LPartG (Lebenspartnerschaftsgesetz): Zwei Personen gleichen Geschlechts begründen 
eine Lebenspartnerschaft, wenn sie gegenseitig persönlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklären, miteinan-
der eine Partnerschaft auf Lebenszeit führen zu wollen (Lebenspartnerin oder Lebenspartner). 

Fragebogen zur Prüfung der 
Anspruchsvoraussetzungen nach 
dem Unterhaltsvorschussgesetz (UVG) 



 
11. Die Anschrift des anderen Elternteils ist mir bekannt   ja      nein 
      Wenn ja, bitte Straße, Postleitzahl und Wohnort angeben: 

   _   
   

12. Der andere Elternteil zahlt für das Kind Unterhalt  ja        nein 
      Wenn ja, bitte Betrag und Datum des Zahlungseingangs einzeln  
      angeben! 
 
 

Datum EURO Datum EURO Datum EURO Datum EURO 

        

        

        

 

13. Ich erhalte für das Kind Kindergeld nach dem Bundeskinder-   ja  nein 
      geldgesetz/Einkommensteuergesetz 

14. Ich erhalte eine Kinderzulage zu einer Verletzten- bzw. Versicher-  ja      nein 
      tenrente aus der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung 

15. Ich erhalte einen Auslandskinderzuschlag zur Besoldung der    ja      nein 
      Angehörigen des öffentlichen Dienstes und/oder eine kinder- 
      geldähnliche Leistung, die außerhalb des Bundesgebietes oder  
      von einer zwischen- oder überstaatlichen Einrichtung gewährt  
      wird 

 

Im Falle des Todes des anderen Elternteils/Stiefelternteils: 

16. Ich erhalte Waisenrente für das Kind   ja      nein 
      Wenn ja, seit _______ in Höhe von monatlich ________ EUR ***) 

17. Eine Abfindung wurde gewährt   ja      nein 
      Wenn ja, in Höhe von ____________ EUR ***) 
 
***)  Bitte die entsprechenden Bescheide der Versicherungsanstalt beifügen. 
 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

Der Verarbeitung der vorstehend genannten Daten für die Entscheidung über den  
Anspruch auf Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz wird zugestimmt. 

 

Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben. 
 

 

   

Datum, Unterschrift 
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