Statement of public assistance

Erklarung Uber Leistung von Sozialunterstiitzung

Court No.
Gericht AZ
Plaintiff

Antragsteller

VS
gegen

Defendant
Antragsgegner

The country of has paid $ in public

assistance to the obligees in this case.
Das Land hat EUR als Sozial-

unterstlirzung an den Unterhaltsberechtigten gezabhilt.

| attest that the foregoing information is true and correct of the best of my knowledge and
belief.
Ich versichere, dass die vorangehende Auskunft nach bestem Wissen und Gewissen

wabhr und richtig ist an Eides Statt.

Dated: Signature:
Datum: Unterschrift:
Title
Titel
Subscribed and sworn to before me this day of 20
Seal Signature
Vor mir unterschrieben und an Eides Statt versichert am 20

Siegel Unterschrift




Public Assistance Payment History
Aufstellung tber verauslagte Sozialleistungen

Year / Jahr: Year / Jahr:

Month | AFDC Payment | Repayment |Baance Month | AFDC Payment | Repayment |Baance
Monat |UVG-Lestungen | Ergtattung | Saldo Monat |UVG-Lesiungen | Ergtattung | Saldo
Jan. Jan.

Feb. Feb.

March March

April April

May May

June June

July July

Aug. Aug.

Sept. Sept.

Oct. Oct.

Nov. Nov.

Dec. Dec.

total total

Year / Jahr: Year / Jahr:

Month | AFDC Payment | Repayment |Baance Month | AFDC Payment | Repayment |Baance
Monat | UVG-Leistungen Erstattung Saldo Monat | UVG-Leistungen Erstattung Saldo
Jan. Jan.

Feb. Feb.

March March

April April

May May

June June

July July

Aug. Aug.

Sept. Sept.

Oct. Oct.

Nov. Nov.

Dec. Dec.

total total




Year / Jahr: Year / Jahr:

Month | AFDC Payment |Repayment |Balance Month | AFDC Payment |Repayment |Balance
Monat |UVG-Leistungen | Erstattung Saldo Monat |UVG-Leistungen | Erstattung Saldo
Jan. Jan.

Feb. Feb.

March March

April April

May May

June June

July July

Aug. Aug.

Sept. Sept.

Oct. Oct.

Nov. Nov.

Dec. Dec.

total total

Year / Jahr: Year / Jahr:

Month |AFDC Payment | Repayment |Balance Month |AFDC Payment | Repayment |Balance
Monat | UVG-Lestungen Erstattung Saldo Monat | UVG-Leistungen Erstattung Saldo
Jan. Jan.

Feb. Feb.

March March

April April

May May

June June

July July

Aug. Aug.

Sept. Sept.

Oct. Oct.

Nov. Nov.

Dec. Dec.

total total




	Erklärung über Leistung von Sozialunterstützung


