
 
Beiblatt Unterhalt 
 
 

 Ich habe keine Angehörigen (keine Kinder, getrennt lebende oder geschiedene 
Ehegatten, Eltern). 

 
 Meine unterhaltspflichtigen Angehörigen sind (getrennt lebende oder geschiedene 

Ehegatten, Kinder, Eltern): 
 

Name, Vorname geboren am Anschrift Verwandtschafts-
verhältnis 

Datum der 
Eheschließung 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
I. Ich bin vorübergehend, voraussichtlich länger als 6 Monate, erwerbsgemindert 

und beantrage Leistungen nach dem 3. Kapitel des Zwölften Sozialgesetzbuches 
(SGB XII).  
 

 Die Erkrankung besteht seit: _______________ 
 Aufgrund der gesundheitlichen Einschränkungen bin ich seit ______________ nicht 

mehr erwerbstätig.  
 

Bei Ehegatten:    Wir leben getrennt seit ____________ 
 
                Wir sind geschieden seit_____________ 
 

 Es wurden Regelungen zum Unterhalt im Scheidungsurteil,      
     Ehevertrag oder durch notarielle Vereinbarung getroffen, die  
     Unterlagen füge ich bei. 

 
 
II. Ich bin dauerhaft erwerbsgemindert bzw. über 65 Jahre und beantrage daher 

Leistungen nach dem 4. Kapitel des Zwölften Sozialgesetzbuches (SGB XII).  
 

Bei Ehegatten:    Wir leben getrennt seit ____________ 
 
                Wir sind geschieden seit_____________ 
 

 Es wurden Regelungen zum Unterhalt im Scheidungsurteil,      
     Ehevertrag oder durch notarielle Vereinbarung getroffen, die    
     Unterlagen füge ich bei. 

 
 

Ich bin unter 65 Jahre und aufgrund gesundheitlicher Einschränkungen seit  
 
_____________ nicht mehr erwerbstätig.  

 
 Ich habe ein Kind / Kinder mit einem Jahreseinkommen  

von mehr als 100.000 Euro (bitte bei ja unter I. aufführen)  ja   nein 



 
 
 
III. Bei vorliegender oder ggf. später eintretender Pflegebedürftigkeit werden mir evtl. 

Leistungen nach dem 7. Kapitel des Zwölften Sozialgesetzbuches (SGB XII)  
gewährt.  

 
Bei Ehegatten:    Wir leben getrennt seit ____________ 

 
                Wir sind geschieden seit_____________ 
 

 Es wurden Regelungen zum Unterhalt im Scheidungsurteil,     
     Ehevertrag oder durch notarielle Vereinbarung getroffen, die  
     Unterlagen füge ich bei. 

 
 
 

V. Ich bin schwanger und beziehe Leistungen nach dem SGB XII oder 
Asylbewerberleistungsgesetz. Der Vater meines Kindes ist: 
 
Name, Vorname: ____________________________________ 
 
geboren am:     ___________in________________________ 
 
Anschrift:  ____________________________________ 
 
 
 

Die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben wird hiermit bestätigt: 
 
 
 
Odenthal, den ______________  ______________________________ 
         (Unterschrift) 


