vollstandig ausgefllt zurlick an:

Landkreis Ostprignitz-Ruppin
Amt fir Familien und Jugend
Heinrich-Rau-Str. 27-30
16816 Neuruppin

E-Mail: beistandschaften@opr.de

Antrag auf Berechnung von Unterhalt/Ausgleichsbetrag bei Betreuung im Wechselmodell

Frau geboren am:

wohnhaft in:

Telefon: Anzahl Arbeitsstunden/Woche:
und

Herr geboren am:

wohnhaft in:

Telefon: Anzahl Arbeitsstunden/Woche:

Wir ersuchen fur unser Kind/unsere Kinder

geboren am:

geboren am:

geboren am:

eine empfehlende Berechnung zum Wechselmodell.
Das Kindergeld in Hohe von erhalt: [] Mutter [ ] Vater

Eigenes Kinderzimmer im Haushalt vorhanden? [ ] Mutter [ ] Vater
(ausschlieBlliche Nutzung, keine kombinierte Nutzung z. B. als Arbeitszimmer)

Ggf. zuséatzliche aulRerhausliche Kosten: Hohe (mtl.): Kostentrager:

Betreuungskosten (Kita/Tagesmutter/Hort): [] Mutter [] Vater [_] 50/50
Verpflegungskosten (Kita/Tagesmutter/Hort): [] Mutter [] Vater [_] 50/50
Freizeitaktivitaten (Sportverein, Musikschule, etc.): [ ] Mutter [ ] Vater [ ] 50/50
Schulgeld (z. B. Privatschule): [ ] Mutter [ ] Vater [_] 50/50
Nachhilfe: [] Mutter [_] Vater [_] 50/50

Bei den o. g. zuséatzlichen Kosten sind die entsprechenden Nachweise vorzulegen.

Hinweis: Eine Berechnung ist nur moglich, wenn beide Elternteile diesen Antrag
unterschreiben und eigenstidndig ihre Einkommensunterlagen einreichen!

Ort, Datum: Unterschrift Mutter:

Ort, Datum: Unterschrift Vater:




