
LANDRATSAMT GÖPPINGEN 
 
Kreisjugendamt 
Lorcher Str. 6 
73033 Göppingen  
 
 
Antrag auf Weitergewährung von Jugendhilfe 
    
Jugendhilfe für Name………………………………., Vorname………………………..…., geb. …….…… 
    
Angaben zur Ermittlung der wirtschaftlichen Verhältnisse 
 Vater Mutter Hilfeempfänger/Kind 
Familienname  

 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

  

   

   

   

   
   
   

   

   

   

  

   

   

   

   

   

   

  

Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Familienstand 

Staatsangehörigkeit 

Sorgeberechtigter 

Straße 

PLZ Ort 

Beruf 

Arbeitgeber 

Krankenkasse 

Telefon 

Nettoeinkommen                  € 
Kindergeld  € 

Renten/Pensionen  € 

Wohngeld  € 

Unterhalt € 

Mieteinnahmen € 

Zinsen € 

Sonstiges € 

Miete  € 

Eigenheimkosten  € 

Versicherungen  € 

Kredite  € 

Sonstiges  € 
 
Weitere unterhaltsberechtigte Angehörige: 
 
Name Vorname Geburtstag Verwandtschafts-

verhältnis 
Höhe der Unter-
haltsleistungen 
 -mtl. €- 

Eigenes 
Einkommen -mtl. 
€- 

wohnhaft bei 

 
 

       
      

      

 
Welchen Kindergarten/Schülerhort besucht Ihr Kind? 
 
Höhe des monatliche Beitrages?_ €. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Änderungen werde ich unverzüglich mitteilen. Nachweise  - insbesondere 
eine Einkommensbescheinigung - füge ich bei. 
 
 

 

_____________ 
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