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Amt fiir Unterhaltssicherung

Eingangsstempel

Antrag auf Sonderleistungen
nach § 7 des Unterhaltssicherungsgesetzes (USG)

Wichtige Hinweise:

Seite 1 von 4

Stellen Sie den Antrag spétestens drei Wochen vor Antritt des Grundwehr-/Zivildienstes.
Das Antragsrecht erlischt drei Monate nach Beendigung des Grundwehr-/Zivildienstes.

Fir zusétzliche Angaben bitte besonderes Blatt benutzen.

Hinweise zum Datenschutz: Alle Angaben in diesen Antrag werden aufgrund von § 20 USG erhoben. Sie werden zur
Entscheidung liber lhren Antrag bendétigt. Die Verweigerung von Angaben kann zur Ablehnung fiihren. Die Angaben
der Telefonnummern sind freiwillig. Sie werden bendétigt, um bei etwaigen Riickfragen zu lhren Angaben eine ziigige
Bearbeitung gewdhrleisten zu kénnen. Sie kdnnen von diesen Angaben absehen, ohne Rechtsnachteile befiirchten zu

miissen.

Angaben zur Person

Name, gdf.
Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift
(StralBe, Haus-
Nr.,PLZ, Ort)

Telefon
(tagstiber)

Der Wehr-
pflichtige ist:

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] und in Druckschrift bzw. am PC ausfllen!

Arbeitsverhaltnisse

Beschaftigungsverhaltnis

von

Finanzamt (Bezeichnuna, Anschrift)

Berufsausbildung

Wehrpflichtiger Ehefrau Zeile
1
2
3
4
5
|:| ledig |:|fi]hrt eine Lebenspartnerschaft getrennt seit (Datum)
|:|verheiratet |:|verwitwet Dgeschieden lebend 6
~
DGr_undwehrdienst- D Zivildienst- von * 7
Leistender Leistender
bei (Truppenteil/Zivildienststelle)
8
Angaben zur Erwerbstatigkeit des Wehrpflichtigen (in den letzten 13 Monaten vor dem Grundwehr-/Zivildienst)
bis Arbeitgeber (Name, Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)
9
Veranlagung zur Einkommensteuer ohne Bezug von Arbeitsentgelt (Selbstandige)
Steuernummer 10
Ausbildungsstatte (Name, StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) 11

Dauer der Ausbildung (von - bis)

300-8080/PC - Antrag auf Sonderleistungen nach § 7 des Unterhaltssicherungsgesetzes (USG)
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Unerlaubtes Kopieren ist untersagt!
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Antrag auf Sonderleistungen Seite 2 von 4

nach § 7 des Unterhaltssicherungsgesetzes (USG)

Zeile

Verdienstausfalle (z. B. infolge Kurzarbeit, Krankheit, Arbeitslosigkeit) 12
Von Bis Grund
Von Bis Grund
Einklinfte neben dem Arbeitsentgelt (nur in den Fallen der Nr. 2.1 ausfiillen) 13
Art Hoéhe EURO
[Imonatlich [ ]jahrlich
Art Hoéhe EURO
[Imonatiich [ Jjahrlich
Einkiinfte - auBer Leistungen nach dem Wehrsoldgesetz -, die der Wehrpflichtige wahrend des Grundwehr- 14
IZivildienstes erzielt
Art der Einkunfte Héhe EURO Falligkeitstermine
Art der Einkiinfte Héhe EURO Falligkeitstermine
Es werden nachstehend angekreuzte Leistungen gem. beigefiigter Versicherungsbestitigung beantragt:
|:| Krankenhilfe und Hilfe fir die nichtversicherte |:| Ersatz der Krankenversicherungsbeitrage fiir 15
Ehefrau und die Kinder Familienangehdrige (Ehefrau, Kinder)
I:l Ersatz der Ruhensbeitrage flr eine private |:| Ersatz der Beitrage zu einer privaten Pflegever- 16
Krankenversicherung des Wehrpflichtigen sicherung (Wehrpflichtiger, Ehefrau, Kinder)
|:| Ersatz der Beitrage zu Versicherungen gegen |:| Bestattungskosten 17
Vermdgensnachteile (Schadensversicherungen ohne Kfz)
Vertragsart Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Versicherungsnehmer Versicherter Beginn und Ende der Versicherung
Vertragsdatum Beitragshéhe Zahlungsweise
[Imonatlich [1/4-janrtich  [Clt/2-janrlich  [jahrlich
Vertragsart Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Versicherungsnehmer Versicherter Beginn und Ende der Versicherung
Vertragsdatum Beitragshéhe Zahlungsweise
I monatlich [Ch/4-janrich ~ [_f/2-jahrlich [ jahrlich
Vertragsart Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Versicherungsnehmer Versicherter Beginn und Ende der Versicherung
Vertragsdatum Beitragshéhe Zahlungsweise
[Imonatlich [Chia-janrich  [J1/2-jahrlich [janrlich
|:| Ersatz der Aufwendungen fiir Bau oder Kauf von Eigenheimen oder eigengenutzten Eigentumswohnungen 18
(Bitte Belege, wie z.B. Kaufvertrag, Darlehensvertrag, Zins- und Tilgungsplane, Grundbuchauszug, beifligen) Anzahl
Das Eigenheim oder die eigengenutzte Eigentumswohnung wird nicht nur von mir, sondern von weiteren Personen 19
benutzt
Leistungen nach dem Unterhaltssicherungsgesetz
sind noch sind bereits Name und Anschrift der Behérde 20
I:lnicht beantragt l:l beantragt bei:
Die Sonderleistungen sollen gezahlt werden an
Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer 21
Kontoinhaber, falls nicht identisch mit dem Empfanger
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nach § 7 des Unterhaltssicherungsgesetzes (USG)

Zeile

Im Falle meiner Abwesenheit ist auskunftsberechtigt (z.B. Eltern, Vertragspartner)

Name, Vorname Telefon (tagstiber)
22
Anschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Ich bin damit einverstanden, dass sich die Unterhaltssicherungsbehérde bei notwendigen
Riickfragen zu den in Nr.4 angegebenen Versicherungen unmittelbar mit meinen Vertragspartnern in
Verbindung setzt.
[ia [ nein

Ich versichere, dass ich alle Fragen nach bestem Wissen und Gewissen vollstindig und richtig
beantwortet habe.
Mir ist bekannt, dass gegen Personen, die zur Erlangung von Unterhaltssicherungsleistungen
falsche Angaben machen, ein BuBgeldverfahren bzw. ein Strafverfahren eingeleitet werden kann.

€« Ort, Datum

€« Unterschrift des Antragstellers 24

Anlagen:

[] Die ausdriicklich zur Vorlage bei der Unterhaltssicherungsbehérde bestimmte Ausfertigung des Einberufungs-
bescheides im Original. Bei Verlust dieses Beleges ist das Original des Einberufungsbescheides oder eine 25
beglaubigte Kopie vorzulegen.

[ Arztrechnungen, Rezepte 26
[J Versicherungsbestatigung 27

[] Grundstiickskaufvertrag, Nachweise iiber Aufwendungen fiir Eigenheim/Eigentumswohnung (siehe Nr. 4 des

Antrages) 28

drucken | Eingaben l6schen |
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7 Hinweis 7.53 Abs. 3

Erklarung zum Antrag auf Gewahrung von Sonderleistungen nach § 7 Abs. 2 USG

Wehrpflichtiger
Name, Vorname(n):

Geburtsdatum:

Anschrift:

Beginn des Grundwehr-/ (Zivil-)dienstes:

Ich erklare, dass ich im Bemessungszeitraum | vom - bis

als (Angabe der beruflichen Tatigkeit)

ein Durchschnitts-Nettoeinkommen von Monatlich

erzielt habe.

Bemerkungen/Erganzungen:

Ich versichere, dass ich alle Fragen nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig beantwortet habe.
Mir ist bekannt, dass gegen Personen, die zur Erlangung von Unterhaltssicherungsleistungen falsche Angaben
machen, ein BuRRgeldverfahren und in schweren Fallen sogar ein Strafverfahren eingeleitet werden kann.

Ort, Datum

Unterschrift des Wehrpflichtigen

Raum fiir Beglaubigungsvermerke

Verfuigung
Nr./Az.: (Bitte stets angeben) Ort, Datum
1. [Art der Tatigkeit im Bemessungszeitraum:
2. | Bemessungsgrundlage (monatl. Durchschnitts-Nettoeinkommens) davon v.H=

3. | Hohe der Sonderleistungen:

4. | Die geltend gemachten Aufwendungen liegen Uber

unter v.H. des Nettoeinkommens.

Von dem Nachweis des Einkommens wird daher [_] abgesehen
[Jnicht abgesehen

300-8087/E - Erklarung zum Antrag auf Gewahrung von Sonderleistungen,
hmV.P.A. - Staudach 24 - 84323 Massing, Telefon: 08724/965948, Fax: 08724/965949, Stand 02/06

Weiter

Unterschrift

Unerlaubtes Kopieren ist untersagt!

Eingaben I6schen |
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