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Soziale Dienste

Poststrasse 10
9500 Wil

sozialedienste@stadtwil.ch
www.stadtwil.ch

Telefon 071913 53 23
Direkt 071913 53 36

Gesuch um Bevorschussung und Inkasso von Unterhaltsbeitragen

1.  Angaben Uber den obhutsberechtigten Elternteil

Name, Vorname

Geburtsdatum
Zivilstand

Beruf

Wohnadresse

Telefon/Natel-Nummer
E-Mail Adresse

Berufstétig Oja Onein
Arbeitgeber |
Andere Einkinfte (IV-Rente etc.)

2. Angaben Uber den Stiefelternteil/Konkubinatspartner

Name, Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Beruf

Wohnadresse

Berufstatig Oja O nein
Arbeitgeber |
Andere EinkUnfte (IV-Rente etc.)

ab 01.01.2024
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3. Angaben Uber das/die anspruchsberechtigte/n Kind/er

Name, Vorname, Geburtsdatum

Inhaber der elterlichen Sorge

Vormundschaftliche Massnahmen O ja O nein

Vormund/Beistand

Name, Vorname

Adresse

4. Angaben Uber das anspruchberechtigte Kind, das aus der obligatorischen Schulpflicht entlassen o-
der bereits mundig ist’

Name, Vorname

Geburtsdatum
Zivilstand

Wohnadresse

Schule, Berufsausbildung

Dauer der Ausbildung

Einkommen

(Stipendien, Rente, Lehrlingslohn): Fr.

"nur massgebend zur Abklarung der wirtschaftlichen Selbsténdigkeit des anspruchsberechtigten Kindes

5. Angaben Uber den/die Alimentenschuldner/in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Heimatort
Zivilstand

Beruf

Wohnadresse

Telefon-/Natel-Nummer
Berufstatig OJa  ONein
Arbeitgeber |
Andere Einkinfte (IV-Rente etc.)

ab 01.01.2024
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Angaben Uber die Eltern des/der Alimenteschuldners/in

Name, Vorname (Mutter)

Wohnadresse (Mutter)

Geburtsdatum (Mutter)

Name, Vorname (Vater)

Wohnadresse (Vater)

Geburtsdatum (Vater)

Rechtstitel/Unterhaltsanspruch

Gerichtsurteil vom

Richterliche Verfiigung vom

Behordlich genehmigter Unterhaltsvertrag vom

Hohe des Unterhaltsbetrages Fr.

Familienzulagen
Bezlger der Kinderzulagen / Ausbildungszulagen

Beziehe ich als Mutter / Vater des Kindes / der Kinder direkt O
Bezieht die Mutter / der Vater des Kindes / der Kinder direkt O
Kinderzulagen Total Fr. pro Monat
Ausbildungszulagen Total Fr. pro Monat

Ehelicher/Nachehelicher Unterhalt

Der nacheheliche Unterhalt wird vom getrennten/geschiedenen Ehepartner jeden Monat bezahlt

O Ja Fr.

O Nein; Inkasso wird gew{inscht Fr.

O Kein ehelicher/nachehelicher Unterhalt vorgesehen

Angaben Uber die offene Alimentenschuld

pro Monat

pro Monat

Unbezahlte Monate

Gesamtschuld

Inkassobemihungen?

(Z. B. Mahnung, Betreibung)

ab 01.01.2024
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9. Angaben Uber Vermdgensverhaltnisse

Bankkonto, Wertschriften, Depot

Aktueller Saldo

Immobilien, Grundstticke

Barvermdgen, Wertgegenstande

Lebensversicherung (Rickkaufwert)

Auto

10. Angaben Uber Vermédgensverhaltnisse Ehepartner/Konkubinatspartner

Bankkonto, Wertschriften, Depot

Aktueller Saldo

Immobilien, Grundstiicke

Barvermdgen, Wertgegenstande

Lebensversicherung (Rickkaufwert)

Auto

11. Schulden

Hypothekarschulden

Privatkredite, Betreibungen

Sozialhilfeschulden

12. Schulden Ehepartner/Konkubinatspartner

Hypothekarschulden

Privatkredite, Betreibungen

Sozialhilfeschulden

13. Fremdbetreuung des Kindes/der Kinder

Bei wem

Kosten pro Tag/pro Monat

ab 01.01.2024
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14. Ungedeckte Kosten aus Krankheit

Krankheitskosten Selbstbehalte

Zahnarztkosten (Quittungen)

Medizinische Hilfsmittel

15. Unterhaltsbeitrage an Dritte

Bezahlen Sie oder Ihr Partner Unterhaltsbeitrage? [mE]

O nein

Betrag (Rechtstitel)

16. Aus- und Weiterbildung

Art der Ausbildung

Kosten der Ausbildung (Quittung)

17. Schule/ Lehre des Kindes/der Kinder, wenn alter als 16 Jahre

Name, Vorname, Schule, Lehre

Name, Vorname, Schule, Lehre

Name, Vorname, Schule, Lehre

18. Bargeldlose Auszahlung

Bankkonto, IBAN-Nummer

Adresse der Bank

Postcheck-Konto-Nummer

ab 01.01.2024
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19. Erklarung und Verpflichtung
Ich bestatige hiermit, dass ich das Gesuch verstanden und vollstdndig sowie wahrheitsgetreu ausgefiillt habe.
Ich verpflichte mich, den Sozialen Diensten Stadt Wil, Alimentenbevorschussung und -inkasso, Poststrasse 10,
9500 Wil, Telefon 071 913 53 23, wahrheitsgetreu sofort alle wichtigen Anderungen meiner Verhéltnisse
unaufgefordert mitzuteilen. Mit der Einhaltung der Meldepflicht verhindere ich, dass spater zu Unrecht be-
zogene Vorschisse von mir zurlckerstattet werden miissen.

Insbesondere melde ich:
» Adressanderung
» Wegzug in eine andere Gemeinde
> Anderung der Unterhaltspflicht
* Abanderung des Urteils/Unterhaltsvertrags
> Einleitung eines Abanderungsverfahrens zum Rechtstitel durch den Alimentenschuldner
> Anderung meines Zivilstands
* Scheidung
e Trennung
* Heirat
» Zusammenziehen mit einem neuen Partner (Konkubinat)
* Wohngemeinschaft
> Teilweise oder vollstadndige Arbeitsaufnahme
* von mir
* meines Partners
* meines Kindes, fur das ich Alimentenvorschisse beziehe
> Erhebliche Anderungen meiner Einkommens- und Vermégensverhéltnisse
> Ausbildungsnachweis (Schulbestdtigung oder Lehrvertrag) fir Kinder, die Anspruch auf Ali-
mentenvorschisse haben und die das 16. Altersjahr vollendet haben
» Abbruch der Schulausbildung oder Auflésung des Lehrverhaltnisses des Kindes, fur welches Ali-
mentenvorschisse ausbezahlt werden
» Zusprechung einer Sozialversicherungsrente (AHV-Rente, IV-Rente, BVG-Rente)
o fUr mich
* flr mein Kind, meine Kinder
o fir die unterhaltspflichtige Person
» Direktzahlungen des Schuldners oder von Dritten an mich

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich zu Unrecht bezogene Vorschisse zurlckerstatten muss.

20. Ermachtigung (gilt nicht fur den Ehe-/Konkubinatspartner)
Ich ermachtige die Sozialen Dienste Stadt Wil, Alimentenbevorschussung und —inkasso, zur Einreichung ge-
richtlicher Begehren gemass Art. 291/292 ZGB und Art. 217 StGB, wenn das Inkasso der Alimente gefahrdet
ist.

Ich gebe die Zustimmung zur Verrechnung der Vorschisse mit riickwirkend eingehenden Sozialversicherungs-
und Sozialleistungen im Sinne von Art. 285 Abs. 2 ZGB (AHV-, IV-, BVG-Kinderrenten, Erganzungsleistungen,
Kinderzulagen, Taggelder oder andere Renten). Ebenso bin ich mit der Verrechnung zuviel bezogener Vor-
schiisse mit kiinftigen Vorschissen einverstanden.

(Ort)l I (Datum)l

Unterschrift obhutsberechtigter Elternteil Unterschrift Ene-/Konkubinatspartner

ab 01.01.2024
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21.

Beilagen

>

>

Y Y WV ¥V V¥V Y

Y ¥V V¥V VY

Identitatskarte, Pass oder Auslanderausweis der ganzen Familie

Rechtstitel (Urteil, Verfigung, behdordlich genehmigter Unterhaltsvertrag) inkl. Rechtskraftbe-
scheinigung (Stempel der Behorde/des Gerichts, der die Rechtskraft des Rechtstitels bestatigt)

Lohnausweis(e) des letzten Jahres von lhnen, Ihrem Ehe-/Konkubinatspartner bzw. eingetra-
genen Partner und Lohnabrechnungen der letzten Monate, sofern sich das Einkommen deutlich
verandert hat.

aktuellste Veranlagungsberechnung der Staats- und Gemeindesteuern

Abrechnung Arbeitslosenkasse des letzten Jahres von lhnen, lhrem Ehe-/Konkubinatspartner
bzw. eingetragenen Partner.

Aktuelle Rentenverfiigung (IV-Rente, EL, Pensionskassen-Rente etc.) von lhnen, lhrem Ehe-/Kon-
kubinatspartner bzw. eingetragenen Partner und die Gesamtaufstellung der im letzten Jahr
erhaltenen Leistungen.

Detaillierte Kontoauszlige (Bank, Post) der letzten 6 Monate mit aktuellem Saldo von lhnen,
lhrem Ehe-/Konkubinatspartner bzw. eingetragenen Partner sowie der Kontoabschluss per
31.12. des letzten Jahres.

Lebensversicherung, Rickkaufswert per 31.12. des letzten Jahres

Schatzung Liegenschaft, Hypotheken per 31.12. des letzten Jahres

Auto, aktueller Wert

Darlehensvertrag, Schuldenverzeichnis (inkl. bezahlten Schuldzinsen im letzten Jahr)

Bestatigung von Ihren Unterhaltszahlungen im letzten Jahr fir ein eigenes Kind, dass nicht im
gleichen Haushalt wohnt

Kostenbeteiligungen der Krankenkasse und Zahnarztrechnungen aus dem Vorjahr, wenn vor-
handen

Quittungen / Belege Uber die Kosten der Fremdbetreuung des/r Kindes/er des letzten Jahres
Unterlagen betreffend Aus- und Weiterbildungskosten / Stipendienverfiigung (nicht vom Kind)
Ausbildungsbestatigung (Schulbestatigung bzw. Lehrvertrag) fur Kinder Gber 16 Jahre

Foto des Unterhaltspflichtigen und allfallige Zahlungsaufforderung/Mahnung an ihn
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