Please walt...

If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF
viewer may not be able to display thistype of document.

Y ou can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by
visiting http://www.adobe.com/go/reader_download.

For more assistance with Adobe Reader visit http://www.adobe.com/go/acrreader.

Windows s either aregistered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark
of AppleInc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvaldsin the U.S. and other
countries.



..\..\Users\Michel\Desktop\25mm_ktag_logo_pos.jpg
Version 06.2025

                         von 

                         von 

                           ALIMENTENHILFE
Anspruchsüberprüfung Alimentenbevorschussung
1. Personalien der / des Unterzeichnenden
Beziehen Sie Familienzulagen?

                           Haben Sie im vergangenen Jahr Zahlungen direkt 
von der unterhaltspflichtigen Person erhalten?
Erhalten Sie einen 13. Monatslohn, Boni, Zulagen etc.?
Wohnen Sie mit Ihren Kindern alleine?
Falls nein, wohnen Sie in einer Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft?
Sind Sie wieder verheiratet oder leben Sie in einem Konkubinat?
Gibt es einen neuen Rechtstitel?
2. Situation der Kinder
Ist das unterhaltsberechtigte Kind ausserfamiliär platziert?
3. Verhältnis und Angaben zum unterhaltspflichtigen Elternteil
4. Bestätigung und Unterschrift
Die unterzeichnende Person bestätigt, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Sie nimmt davon Kenntnis, dass jede Änderung in den vorerwähnten Angaben betreffend die persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse umgehend der für die Alimentenbevorschussung zuständigen Stelle zu melden ist und unrechtmässig bezogene Vorschüsse zurückbezahlt werden müssen. Bei widerrechtlichem Bezug bleibt eine Strafanzeige vorbehalten.
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