Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

[] Das Kind wird_nicht vom anderen Elternteil betreut

AMT 51 Unterhaltsvorschussstelle

L Landkreis

~ Osterholz

Angaben zur Betreuung des Kindes

[] Das Kind wird auch vom anderen Elternteil betreut und zwar wie folgt:

[_] wochentlich [ ] 14-tagig [] andere Regelung:
Montag [] ganztags von bis [ ] mit Ubernachtung
Dienstag [ ] ganztags von bis [ ] mit Ubernachtung
Mittwoch ganztags von bis [ ] mit Ubernachtung
Donnerstag [] ganztags von bis [ ] mit Ubernachtung
Freitag [] ganztags von bis [ ] mit Ubernachtung
Samstag [] ganztags von bis [ ] mit Ubernachtung
Sonntag [] ganztags von bis [ ] mit Ubernachtung

Ferienregelung:

[ ]Es gibt keine abweichende Betreuungsregelung in den Ferien (Betreuung erfolgt wie 0.g.)

[ ] Fiir die Ferien besteht eine abweichende Regelung (z.B. halftige Teilung):

Ich befinde mich mit dem anderen Elternteil in einer Beziehung (auch bei raumlicher Trennung)

|:| Ja
|:| Nein

Anmerkungen:

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemaBB gemacht habe. Mir ist bewusst,
dass ich jegliche Anderungen der Unterhaltsvorschusskasse unverziiglich mitzuteilen

habe.

Ort, Datum

Unterschrift



