Kindes- und Erwachsenen-
SchutzBehorde
Region Willisau-Wiggertal

Fragebogen Eltern fiir die Bemessung des Kindesunterhalts

Der Fragebogen ist pro Elternteil einmal auszufillen. Die nachfolgenden Tabellen sind vollstandig
und wahrheitsgetreu auszufillen. Positionen, welche bei Ihnen nicht gegeben sind, streichen Sie bit-
te durch. Zu samtlichen Positionen legen Sie bitte Belege (vgl. Beilagenverzeichnis, S. 9) bei.

A. Personliche Angaben

1. Kindsmutter

Name

Vorname/n

Adresse

Telefon/Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat

Aufenthaltsstatus

Konfession

Verhaltnis zum Kindsvater
(unverheiratet, freiwillig ge-
trennt, geschieden)

Aktueller Beruf

Aktueller Arbeitgeber/in, Ad-
resse

Aktueller Arbeitsort

Abgeschlossene Berufsaus-
bildung(en)

Berufserfahrung
(Anzahl Dienstjahre, andere
Berufe etc.)




2. Kindsvater

Name

Vorname/n

Adresse

Telefon/Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat

Aufenthaltsstatus

Konfession

Verhaltnis zur Kindsmutter
(unverheiratet, freiwillig ge-
trennt, geschieden)

Aktueller Beruf

Aktueller Arbeitgeber/in, Ad-
resse

Aktueller Arbeitsort

Abgeschlossene Ausbil-
dung(en)

Berufserfahrung (Anzahl
Dienstjahre, andere Berufe
etc.)
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B. Finanzielle Verhaltnisse

1. Einkommen (pro Monat)

Nettolohn (pro Monat): Fr.
13. Monatslohn: Uja U nein
Betrag: Fr.
Bonus/Gratifikation oder dhn- Qja Q nein
liches:
Betrag: Fr.
Nebenerwerb: Fr.
Renten:
- AHV/IV/EL Fr.
- HE Fr.
-  BVG Fr.
- UVG Fr.
- etcl Fr.
Arbeitslosenentschadigung: Fr.
Sozialhilfe: Fr.
Unterhalts-
/Unterstutzungsbeitrage:
- Ehegattenunterhalt Fr.
- nachehelicher Unterhalt Fr.
- Kinderunterhaltsbeitrage | Fr.
flr nicht gemeinsame
Kinder
- regelmassige, freiwillige Fr.
Leistungen Dritter
Vermogensertrage (Dividen- Fr.
den, Darlehenszinsen, Liegen-
schaftsertrage, sonstige Zinsen
etc.):
Sonstige Einkommen: Uja U nein
Betrag: Fr.
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1.1 Zusatzliche Angaben bei Erwerbstatigkeit

a) Inwelchem Arbeitspensum arbeiten Sie?

b) Haben Sie eine Ausdehnung der Erwerbstatigkeit geplant? Uja U nein
Falls ja, in welchem Umfang und ab wann?
c) Haben Sie eine Reduktion der Erwerbstatigkeit geplant? Uja U nein
Falls ja, in welchem Umfang und ab wann?
d) An welchen Tagen arbeiten Sie?
(Bitte jeweilige Arbeitstage ankreuzen und Angaben zur Arbeitszeit machen)
U Montag U ganzer Tag: von Uhr bis Uhr
U Vormittag: von Uhr bis Uhr
O Nachmittag: von Uhr bis Uhr
U Dienstag U ganzer Tag: von Uhr bis Uhr
U Vormittag: von Uhr bis Uhr
U Nachmittag: von Uhr bis Uhr
O Mittwoch U ganzer Tag: von Uhr bis Uhr
U Vormittag: von Uhr bis Uhr
U Nachmittag: von Uhr bis Uhr
U Donnerstag U ganzer Tag: von Uhr bis Uhr
U Vormittag: von Uhr bis Uhr
O Nachmittag: von Uhr bis Uhr
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U Freitag U ganzer Tag: von Uhr bis Uhr
U Vormittag: von Uhr bis Uhr
U Nachmittag: von Uhr bis Uhr

O Samstag U ganzer Tag: von Uhr bis Uhr
U Vormittag: von Uhr bis Uhr
U Nachmittag: von Uhr bis Uhr

O Sonntag U ganzer Tag: von Uhr bis Uhr
U Vormittag: von Uhr bis Uhr
O Nachmittag: von Uhr bis Uhr

Bemerkungen:

1.2 Selbstandigerwerbende/r

Geben Sie Ihren Privat-/Lohnbezug und Reingewinn in den letzten 3 Kalenderjahren an.

Privat-/Lohnbezug Reingewinn
1. Jahr:
2. Jahr:
3. Jahr:
Durchschnittlicher Privat-/Lohnbezug der letzten 3 Jahre: | Fr.
Durchschnittlicher Reingewinn der letzten 3 Jahre: Fr.
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1.3 Zusatzliche Angaben Arbeitslose

Seit wann sind Sie arbeitslos?

Jahr/Monat/Tag

Seit wann beziehen Sie Arbeitslo-
senentschadigung?

Jahr/Monat

1.4 Zusatzliche Angaben fir nebenberuflich Erwerbstéatige

Beschaftigungsgrad

%

Bemerkungen:

1.5 Kinderzulagen / Ausbildungszulagen / Familienzulagen

Wer bezieht die Kinder- oder Ausbil-
dungszulage?

U Kindsmutter

U Kindsvater

Hohe der Kinder- oder Ausbildungszulage

nach Kind pro Monat?

1. Kind (Name):

2. Kind (Name):

3. Kind (Name):

4. Kind (Name):

5. Kind (Name):

Erhalten Sie von Ihrem Arbeitgeber er-

ganzende Familienzulagen?

Betrag pro Monat:

O nein
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2. Ausgaben (pro Monat)

zwischen Wohnort und Arbeitsort:

Mietzins bzw. Hypothekarzins, jeweils inkl. Ne- Fr.
benkosten:
Leben Sie in einem Konkubinat oder einer Wohn- Qja Q nein
gemeinschaft:
Wie viel bezahlen diese Personen an die Wohn- Fr.
kosten (inkl. Nebenkosten):
Krankheitskosten:
- obligatorische Krankenversicherungspramie Fr.
(KVG)
- Zusatzkrankenversicherung (VVG) Fr.
- Pramienverbilligungsanspruch Fr.
- Regelmassige und wiederkehrende Krank- Fr.
heitskosten, die von der Krankenversicherung
nicht Gbernommen werden
Sonstige Versicherungspramien (bspw. Privat- Fr.
haftpflicht- und Hausratversicherung, etc.):
Sozialbeitrage (soweit nicht bereits vom Lohn ab- | Fr.
gezogen, z.B. AHV, Pensionskasse):
Haben Sie ein Motorfahrzeug: Oja U nein
Verwendungszweck:
(Hinweis: Bei knappen finanziellen Verhaltnissen kénnen die Kosten
in Bezug auf ein Motorfahrzeug bei der Berechnung des Unterhalts-
beitrages nur bertcksichtigt werden, wenn das Auto fir die Aus-
Ubung einer Erwerbstatigkeit notwendig ist. Kann der Unterhalts-
schuldner 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen, gilt ein Fahrzeug im
Grundsatz weder als unentbehrlich noch als notwendig. Es konnen
deshalb nicht die Kosten des Motorfahrzeuges beriicksichtigt wer-
den, dafiir aber ein Auslagenersatz wie bei der Beniitzung o6ffentli-
cher Verkehrsmittel.
Motorfahrzeugkosten:
- Leasingvertrag: Fr.
- Motorfahrzeugversicherungspramie: Fr.
- Verkehrssteuer: Fr.
- Durchschnittliche Kilometerzahl im Monat Fr.
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Fahrkosten Arbeitsweg:

- Transportmittel
- Betrag Fr.

Unterhalts- / Unterstitzungsbeitrage

- Ehegattenunterhalt Fr.
- nachehelicher Unterhalt Fr.
- Kinderunterhaltsbeitrage fiir nicht gemein-
same Kinder Fr.
- regelmassige, freiwillige Leistungen an Drit- | Fr.
te
Steuern: Fr.

Schuldamortisationen / Schuldzinse sowie Art der | Fr.
Schuld (z.B. Leasing-, Abzahlung-, Kredit- und Kre-
ditkartenvertrage):

Bevorstehende grossere Ausgaben, wie Arzt, Art: Fr.
Zahnarzt, Medikamente, Geburt, Wohnungs- Art: Er
wechsel, Pflege Familienangehériger (Art, Betrag) ' '
Art: Fr.
Sonstige besondere Ausgaben (Art, Betrag) Art: Fr.
Art: Fr.
Art: Fr.

C. Erkldrung Kindsmutter/-vater

Ich bestatige, dass die im vorliegenden Formular von mir gemachten Angaben vollstandig und richtig
sind.

Ort, Datum Unterschrift
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D. Beizulegende Unterlagen:

In der Regel miissen alle oben aufgefiihrten Einnahmen und Ausgaben mit Unterlagen belegt wer-
den:

Q | Arbeitsvertrage

O | Jahreslohnausweise

Q | die letzten 6 Monatslohnabrechnungen, inkl. 1 Monatslohnabrechnung, worin der 13. Monats-
lohn aufgefihrt ist

QO | Rentenbelege (AHV/EL/ IV, HE, Unfallversicherung etc.), Rentenverfiigungen

O | 6 Monatsabrechnungen der Arbeitslosenkasse

O | 6 Monatsabrechnung Giber gewdhrte wirtschaftliche Sozialhilfe

O | Belege zu Vermogensertragen

O | weitere Einkommensbelege (Nebenerwerb; Bonus, Gratifikation oder dhnliches; Unterhalts- und
Unterstlitzungsbeitrage; etc.)

Q | Erfolgsrechnungen und Bilanzen der letzten 3 Jahre samt jeweiliger definitiver Steuerveranla-
gung

O | Mietvertrag

1 | Belege Hypothekarzinsen und -schulden

O | Belege Nebenkosten

Q | aktuelle Krankenkassenpolice / Krankenkassenpramienabrechnung (obligatorische Krankenver-
sicherung und Zusatzkrankenversicherung)

O | Aktuelle Pramienverbilligungsverfiigung

O | Belege liber ungedeckte Krankheitskosten der letzten 3 Jahre (vgl. Bescheinigung flr Steuerer-
kldrung)

O | Sonstige Versicherungspolicen

Q4 | Sozialbeitrage

Q | Beleg tiber die Mobilititskosten (OV-Abo; Leasingvertrag, Verkehrssteuer, Motorfahrzeugversi-
cherungspolice)

Q | letzte definitive Steuerveranlagung inkl. Steuerrechnung

Q | letzte Steuererklarung

QO | Belege liber Schuldamortisationen/Schuldzinse

O | Bestehende Unterhaltsvertrage fir gemeinsame Kinder

1 | Bestehende Unterhaltsvertrage fur nicht gemeinsame Kinder

O | Eheschutzentscheide, Scheidungsurteile, Unterhaltsurteile

QO | Belege zu bevorstehenden grésseren Ausgaben/sonstigen besonderen Ausgaben

QO | Belege zu freiwilligen Leistungen an und von Dritten

d

d

d

a

a
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