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Ich erhalte zur Zeit den personenstandsabhängigen Familienzuschlag, weil
 meine Ehe geschieden / meine Ehe oder eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben o-

der für nichtig erklärt ist und
 ich gegenüber meiner früheren Ehe- oder Lebenspartnerin bzw. meinem früheren Ehe- oder

Lebenspartner zum Unterhalt verpflichtet bin.

Im Rahmen der Prüfung der Anspruchsberechtigung erkläre ich:
Ich bin meiner früheren Ehe- oder Lebenspartnerin bzw. meinem früheren Ehe- oder
Lebenspartner gegenüber zur Zahlung von Unterhalt verpflichtet (z.B. aufgrund eines
entsprechenden Unterhaltsurteils, eines gerichtlichen oder außergerichtlichen Vergleichs
oder durch eine schriftliche Unterhaltsvereinbarung). Diese Unterhaltsverpflichtung wird von
mir in nachstehender Höhe tatsächlich erfüllt. Entsprechende Nachweise sind beigefügt.

Angaben zur Höhe der Unterhaltsverpflichtung (ohne Unterhaltsbeiträge für Kinder)
monatliche Unterhaltsverpflichtung Dauer der Zahlungsverpflichtung

Die Unterhaltsverpflichtung ist erloschen.
Zeitpunkt des Erlöschens Grund (z.B. Wiederheirat der oder des Unterhaltsberechtigten)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass
 die Angaben in dieser Erklärung der Festsetzung des Familienzuschlages zugrunde gelegt

werden.
 ich verpflichtet bin, dem Landesamt für Finanzen unverzüglich schriftlich anzuzeigen, wenn sich

Änderungen gegenüber den Angaben in dieser Erklärung ergeben.
 ich Bezüge, die wegen unrichtiger Angaben oder unterlassener, verspäteter oder fehlerhafter

Anzeige zu viel gezahlt werden, zurückzahlen muss. 

....................................................... ................................................................
Ort/Datum Unterschrift

Erklärung 
zum Familienzuschlag wegen Unterhaltsverpflichtung
gegenüber der früheren Ehe- oder Lebenspartnerin
bzw. dem früheren Ehe- oder Lebenspartner

Name/Vorname Geburtsdatum

Adresse Telefon privat dienstlich

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich)

Personalnummer

Bitte Personalnummer achtstellig angeben.

Landesamt für Finanzen
56062 Koblenz
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