Stadt Dortmund
Der Oberbirgermeister

Jugendhilfe fir:

Jugendamt
Az:

Name, Vorname, Geburtsdatum

lhre Leistungsfahigkeit wird anhand Ihrer Angaben geprdift.

Die Verpflichtung zur Auskunftserteilung ergibt sich aus § 97 a SGB VIII (Sozialgesetzbuch Achtes Buch).

1. Angaben zur Person

Name, Vorname, Geb.-Datum, Geb.-Ort, Familienstand

Anschrift

Arbeitgeber (Name und genaue Anschrift)

Krankenkasse (Name und genaue Anschrift)

2. Angehdrige/Mitbewohner in meinem Haushalt
Name Vorname Geb.-Datum Verwandtschaftsverhéltnis eigenes
Einkommen
(ja/ nein)
3. Angehdrige auBerhalb meines Haushalts

Name, Vorname, Geb.-Datum, Familienstand, Verwandtschaftsverhaltnis, Anschrift (soweit bekannt)

4, Unterhaltsleistungen/Kostenbeitragsleistungen erhalten von mir folgende Personen

Name, Vorname Alter € monatlich

Art der Leistung /Grund




5. Einkommen:

Pflichtangaben - Einkiinfte des Vorjahres

Euro monatlich

Arbeitsverdienst Netto
Einkommen aus selbstandiger/freiberuflicher Arbeit It. Steuerbescheid-

Tatigkeit:

Krankengeld / sonstige Ifd. Leistungen der Krankenkasse
SGB 11 Leistungen z.B. Arbeitslosengeld 1/ Ausbildungsbeihilfe

Rente / Pension / Werksrente - Art:

Zinseinkiinfte

Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung Art:

sonstige Einkiinfte, die zuvor nicht aufgefuihrt wurden
Art:

SGB II Leistungen (Arbeitslosengeld II bzw. ,,Hartz 4%)
seit

RegelmaRig wiederkehrende Geldleistungen fiir Kinder, z.B. Kindergeld

Art der Leistung:

zahlende Stelle:

Geschaftszeichen:

Versicherung gegen die Risiken Alter, Krankheit, Arbeitslosigkeit, Pflege

Hinweis: Lebensversicherungen werden nur dann anerkannt, wenn zu Rentenbeginn

eine dauerhafte Rentenzahlung vorgesehen ist

Art:

Art:

6. Angaben zu den monatlichen Belastungen soweit tber 25% des Nettoeinkommens — freiwillige Angabe -

6.1 Angaben zur einfachen Fahrstrecke zur Arbeit

6.2 Verbraucherkredit
Woflur und wann aufgenommen

6.3 Versicherungsbeitrage
Art

Art

Art

Art

7. Ich bewohne ein eigenes Haus/eine Eigentumswohnung:

Art des Eigentums: Baujahr:

Wohnflache:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zuriick an:
Jugendamt -51/1-4
Ostwall 64

44135 Dortmund




