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Abteilung Soziales Spiez
Alimentenbevorschussung und Inkassohilfe
Sonnenfelsstrasse 1, 3700 Spiez

Tel. 033 655 33 55

soziales@spiez.ch

Gesuch um Alimentenhilfe (Erstgesuch) Eingangsdatum:

Dieses Formular bitte liickenlos ausfiillen!

Fehlende Belege fiihren zu Verzégerungen in der Bearbeitung.

Personalien Gesuchstellerin

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Zivilstand:

Telefon Privat:

Telefon Geschaft:

E-Mail Adresse:
Heimatort:
Heimatstaat:

Burger von:

|:| ledig

| PLZ/Ort:| |

|:| verheiratet |:| gerichtlich getrennt

|:| geschieden |:| verwitwet

| Mobil:l

| Aufenthaltsbewilligung:l.:.'

Hochste abgeschlossene Ausbildung des / der Gesuchstellerin

|:| Schulbesuch weniger als 7 Jahre

|:| obligatorische Schule

|:| Anlehre

|:| Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule

|:| Matura / Berufsmatura / Diplommittelschule
|:| hohere Fach- oder Berufsausbildung

|:| Universitat / Hochschule / Fachhochschule

|:| anderes:l
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Abteilung Soziales Spiez

e Alimentenbevorschussung und Inkassohilfe
Sonnenfelsstrasse 1, 3700 Spiez
S P | E Tel. 033 655 33 55

soziales@spiez.ch

Erwerbssituation des / der Gesuchstellerin

erlernter Beruf: |

arbeitstatig: |:| ja |:| nein

Wenn ja, Adresse Arbeitgeber: | |

Aktuelle, berufliche Tatigkeit: I |

Arbeitspensum in %: | |

Beziehen Sie die Kinderzulagen: |:| ja |:| nein

Begriindung wenn nicht erwerbstatig oder bei Teilzeitarbeit:

I

Personalien und Information iiber neuen Ehepartner / neue Ehepartnerin

Name: I |

Vorname: I |

Geburtsdatum: I I arbeitstatig: |:| ja D nein

Kinder des / der Gesuchstellerin (nur Kinder auffiihren, fiir welche Bevorschussung/Inkassohilfe beantragt wird)

Name: I | Vorname: I I
Geburtsdatum: I I Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich
Heimatort: | |

Heimatstaat: I | Aufenthaltsbewilligung: |______—____|

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragstellerin: |:| ja D nein

wenn nein, Adresse: I J PLZ / Ort: | I

Schulpflichtig: D ja |:| nein Schuljahr:l |
In Ausbildung: |:| ja |:| nein Lehrjahr/AusbiIdungsjahr:|:|
Besteht eine Beistandschaft: |:| ja |:| nein Besteht eine Vormundschaft: D ja |:| nein

Anrecht auf Kinderrente: |:| ja |:| nein

wenn ja, ab wann: |:|Betrag: |____—___| Auszahlung an wen: | |
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Abteilung Soziales Spiez
Alimentenbevorschussung und Inkassohilfe
Sonnenfelsstrasse 1, 3700 Spiez

Tel. 033 655 33 55

soziales@spiez.ch

Kinder des / der Gesuchstellerin

(nur Kinder auffuihren, fir welche Bevorschussung/Inkassohilfe beantragt wird)

Name: | | Vorname:l I
Geburtsdatum: | I Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich
Heimatort: | |

Heimatstaat: | |

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragstellerin:

wenn nein, Adresse: | |
Clia Onein
Oja O nein
Clia O nein
Clia Onein

Schulpflichtig:
In Ausbildung:
Besteht eine Beistandschaft:

Anrecht auf Kinderrente:

Aufenthaltsbewilligung:l |

|:|ja |:| nein

PLZ/Ort:l |

SchuUahr:l |

Lehrjahr/Ausbildungsjahr: | |

Besteht eine Vormundschaft: |:| ja |:| nein

wenn ja, ab wann: I___—_____IBetrag: I____—___l Auszahlung an wen: |

Kinder des / der Gesuchstellerin

(nur Kinder auffiihren, fir welche Bevorschussung/Inkassohilfe beantragt wird)

Name: | I Vorname: | |
Geburtsdatum: | | Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich
Heimatort: | |

Heimatstaat: | |

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragstellerin:

wenn nein, Adresse: | |
Cia  Onein
Oia  Onein
Oia  Onein
[dja  [nein

Schulpflichtig:
In Ausbildung:
Besteht eine Beistandschaft:

Anrecht auf Kinderrente:

Aufenthaltsbewilligung:l I

I:lja |:| nein

PLZ/Ort:I |

Schuljahr:l I

Lehrjahr/AusbiIdungsjahr:| |

Besteht eine Vormundschaft: |:| ja |:| nein

wenn ja, ab wann: |:|Betrag: :l Auszahlung an wen:l |
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Abteilung Soziales Spiez

e Alimentenbevorschussung und Inkassohilfe
Sonnenfelsstrasse 1, 3700 Spiez
S P | E Tel. 033 655 33 55

soziales@spiez.ch

Personalien und Informationen liber den unterhaltspflichtigen Kindsvater

Name: I I
Vorname: | I
Geburtsdatum: | |

Adresse: I | PLZ/Ort:I I
Zivilstand: |:| ledig |:| verheiratet |:| gerichtlich getrennt

[] geschieden  [] verwitwet

Telefon Privat: | | Mobil: |

Telefon Geschaft: I |

E-Mail Adresse: | |

Heimatort: | |

Heimatstaat: | I Aufenthaltsbewilligung: I:J
Berufliche Tatigkeit: | I

Adresse Arbeitgeber: | |

Andere Einkilinfte:
(Arbeitslosengeld, wirtschaftliche Sozialhilfe, Rente etc.) | |

Was ist der Grund lhres Gesuchs?

Was beantragen Sie?

D Alimentenbevorschussung
|:| Inkassohilfe fir:
H Kinder- und/oder Ausbildungszulagen
nicht bevorschusste Kinderalimente (Anteil, der Giber der maximalen einfachen
Waisenrente liegt)
B Ehegattenalimente / nachehelicher Unterhalt
Ausstande
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Abteilung Soziales Spiez

e Alimentenbevorschussung und Inkassohilfe
Sonnenfelsstrasse 1, 3700 Spiez
S P | E Tel. 033 655 33 55

soziales@spiez.ch

Was haben Sie bisher unternommen?

Notwendige Unterlagen fiir das Gesuch um Alimentenhilfe

e Vollstandiger Unterhaltstitel mit Rechtskraftbescheinigung

o Ausgefilltes und unterschriebenes Gesuch um Alimentenhilfe

o Ausgefilltes und unterschriebenes Formular Haushaltsgrosse

o Letzte vollstandige und rechtskraftige Steuerveranlagung

e Falls Sie verheiratet sind, die letzte vollstdndige und rechtskraftige Steuerveranlagung lhres neuen
Ehegatten/lhrer neuen Ehegattin bzw. die gemeinsame Steuerveranlagung

e Vollstandige und unterschriebene Aufstellung lber die ausstehenden Unterhaltsbeitrage

e Wenn quellenbesteuert:
- Bescheinigung abgezogene Quellensteuer Vorjahr mit Angabe des Quellensteuertarifs
- Verfligung amtlicher Wert Liegenschaft
- Auszlge von allen Bank-/Postkonti der letzten 3 Monate

e Ausbildungsbestatigung der Kinder ab dem 16. Altersjahr
- Schulbestatigung / Kopie Lehrvertrag / Kopie Praktikumsvertrag / Immatrikulationsbestatigung

Bank- bzw. Postverbindung (zur Uberweisung der Unterhaltsbeitrige)

Kontoinhaberin: | |

Bankname: | |

IBAN-Nr. Bank: | |

IBAN-Nr. Postkonto: | |

E via wirtschaftliche Sozialhilfe

Ich bestatige, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollstandig gemacht sowie alle vorhandenen
Unterlagen eingereicht zu haben.

Ort / Datum: Unterschrift der /die Gesuchstellerln:
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