eff-zett

das fachzentrum

Alimenteninkasso und Bevorschussung
Im Auftrag der Einwohner- und Blrgergemeinden des Kantons Zug

Gesuch um Inkassohilfe

Angaben lber gesuchstellende Person

[ ] Frau ] Herr

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Heimatgemeinde

Staatszugehorigkeit

Zivilstand

Leben Sie im Konkubinat? (] Ja [ Nein
Sozialversicherungs-Nr. 756.

Telefon Privat

Telefon Mobile

Telefon Geschaft

Email-Adresse

Beziehen Sie Kinderzulagen? (] Ja [ Nein
Kinder- / Ausbildungszulagen CHF
Familienzulagen CHF

Bank- oder Postverbindung fiir die Uberweisung der Unterhaltsbeitrige

Bankname und Ort

IBAN-NTr. CH

Kontoinhaber
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Angaben lber die Kinder

Name Vorname

Geburtsdatum

Heimatgemeinde

Sozialvers.-Nr.
(756.XXXX.XXXX.XX)

Wohnt im
selben
Haushalt

[] Ja
] Nein

[] Ja
] Nein

[] Ja
] Nein

[] Ja
] Nein

Schulbestatigung bzw. Lehrvertrag beilegen (fur Kinder ab 16 Jahren)

Angaben zum unterhaltspflichtigen Elternteil

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Heimatgemeinde

Staatszugehdrigkeit

Zivilstand

Sozialversicherungs-Nr.

756.

Telefon Privat

Telefon Mobile

Telefon Geschaft

Email-Adresse

Name und Adresse des Arbeitgebers
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Ausstehende Unterhaltsbeitrage (Riickstdande)

Monat / Jahr Unterhaltsbeitrag CHF | Zahlung CHF Ausstehend CHF

Ausstehende Unterhaltsbeitrage (Riickstande) Total

Bemerkung zu den ausstehenden
Unterhaltsbeitrédgen

Wichtig zu wissen

Die von der Alimenteninkassostelle Zug erbrachten Kosten fir Dienstleistung gehen zu Lasten der zu-
standigen Gemeinde. Betreibungs-, Gerichts- und Ubersetzungskosten kdnnen der gesuchstellenden
Person belastet werden, wenn diese Uber die erforderlichen Mittel verfugt und die Kosten uneinbringlich
sind.

Jede Anderung, die auf den Anspruch, die Héhe der Unterhaltsbeitrage oder die Zustandigkeit Einfluss
hat, ist uns unverzuglich zu melden.

- Anderung der Unterhaltspflicht bzw. Einleitung eines Abanderungsverfahrens
- Adressanderung

- Anderung des Zivilstandes

- Einburgerungen

- Waesentliche Anderungen der Einkommens- und Vermégensverhaltnisse

- Abbruch der Schulausbildung

- Aufldsung des Lehrverhaltnisses

Die gesuchstellende Person verpflichtet sich, keine rechtlichen Schritte (Betreibung, Strafantrage etc.)
gegen die unterhaltspflichtige Person einzuleiten, ohne vorgangige Absprache mit der Alimenteninkasso-
stelle Zug. Andernfalls ist die Alimenteninkassostelle Zug berechtigt, vom Inkassoauftrag zuriickzutreten.

Notwendige Unterlagen (Kopien)

Bitte beachten Sie, dass wir das Gesuch erst bearbeiten kdbnnen, wenn dieses vollstandig ausgefillt ist
und samtliche erforderlichen Unterlagen eingereicht sind.

Wir kénnen erst tatig werden, wenn eine Inkassovollmacht vorliegt.

Gerichtsentscheid mit Rechtskraftbescheinigung / durch die KESB genehmigter Unterhaltsvertrag
Bei Beistandschaft: Ernennungsurkunde / Beschluss

Schulbestatigungen oder Lehrvertrage (fir Kinder ab 16 Jahren)

Ruckstandsberechnung der geschuldeten Unterhaltsbeitrage

Identitatskarte / Auslanderausweis

I
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Informationen zum weiteren Vorgehen
Nachdem Sie das Formular ausgefillt und unterzeichnet haben, senden Sie es mit allen Unterlagen an:

eff-zett das fachzentrum
Alimenteninkasso und Bevorschussung
Untermili 7

6300 Zug

Bestatigung der Angaben

Die gesuchstellende Person bestatigt, dass alle gemachten Angaben richtig und alle Fragen wahrheits-
getreu beantwortet worden sind. Ebenfalls hat sie das Merkblatt Gber Inkassohilfe von Unterhaltsbeitragen
erhalten, kennt dessen Inhalt und ist damit einverstanden.

Sie verpflichtet sich, uns jede Anderung betreffend der persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
umgehend zu melden.

Unterlasst die gesuchstellende Person die ihr zumutbare Mitwirkung, kann die Inkassohilfe ganz oder
teilweise verweigert werden.

Ort und Datum

Unterschrift gesuchstellende Person

Nachtragliche Ergédnzungen im Formular

In diesem Formular wurden nachtraglich handschriftliche Erganzungen durch die fallfihrende Sach-
bearbeiterin der Alimenteninkassostelle Zug vorgenommen.

Ergdnzungen wurden mit griiner Farbe geschrieben.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass diese Ergdnzungen in meiner Anwesenheit und mit meinem
Einverstandnis vorgenommen wurden.

Ort und Datum

Unterschrift gesuchstellende Person
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