ANTRAG AUF LEISTUNGEN ZUR SICHERUNG DES LEBENSUNTERHALTES

NACH DEM ZWEITEN BUCH SOZIALGESETZBUCH (SGB II)
- ARBEITSLOSENGELD Il / SOZIALGELD -

Dienststelle Tag der EINGANGSSTEMPEL
Antragstellung

Referenznummer

Nr.d.Bedarfsgemeinschaft

Drg.Einheit
- bitte ausfillen, wenn bekannt -
nicht vom Antragsteller auszufillen -
I. Allgemeine Daten des Antragstellers/der Antrags  tellerin \ntrag angenommen am:
Familienname Yer Antragsteller/Die Antragstellerin hat
iich ausgewiesen durch:
Vorname [ Bundespersonalausweis

[ Pass Hz. Datum)

btrasse, Haus-Nr. . . )
[1 sonstige Ausweispapiere

ggf. bei wem -
PLZ, Wohnort
Hinweise fiir die Sachbearbeitung
Telefonnummer (mit Vorwahl) und/oder E-Mail-Adresse fir Ruckfragen (wird von der zustandigen Stelle eingetragen)

Personen [0 0@ 06 O0® O6

Bankverbindung (bitte angeben, da die Leistungen bargeldlos tiberwiesen werden)

BLZ Konto-Nr. \rbeitsaufnahme am

bei Bank/Postbank/Sparkasse, Erste Lohn-/Gehaltszahlung am

sonstiges Kreditinstitut
Name des Arbeitsunfahig ab

Kontoinhabers

Falls Sie kein Girokonto haben und auch keines eroffnen konnen, weisen Sie dies bitte durch Sonstiges
eine Bescheinigung einer Bank oder Sparkasse nach. (Hz.Dat./Org.E)

Il. Personliche Verhaltnisse

des Antragstellers / der Antragstellerin des Partners / der Pgrtnerin des Antragstellers / der
) . . Antragstellerin nach Nr. @, also des
ich bin L] allein stehend [ nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten
allein erziehende(r) Mutter/Vater
o DA AI Z ) ( ). . [ Partners in eheéhnlicher Gemeinschaft
Die Kinder sind in Abschnitt Il einzutragen. [ nicht dauernd getrennt lebenden Lebenspartners
O) ©)
Name
(ggf. Geburtsname)
Vorname
Geschlecht [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich
Geburtsdatum,
Geburtsort
[ ledig [ ledig
[ verheiratet [ verheiratet
[0 eheé&hnliche Gemeinschaft [ ehe&hnliche Gemeinschaft
Familienstand [ eingetr. Lebenspartnerschaft . [ eingetr. Lebenspartnerschaft .
[ dauernd getrennt lebend seit [ dauernd getrennt lebend seit
[ geschieden [ geschieden
[ verwitwet [ verwitwet
[ deutsch [ deutsch
Staatsangehdrigkeit 0 andere: o ) . [ andere: o . _
(sofern bereits eine Arbeitsgenehmigung (sofern bereits eine Arbeitsgenehmigung
erteilt wurde, bitte beifigen) erteilt wurde, bitte beiftigen)
Kunden-Nr. der Agentur
fur Arbeit (falls vorhanden)
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Kdnnen Sie - Ihrer Einschatzung nach - mindestens
drei Stunden téglich einer Erwerbstatigkeit auf dem

Kann er/sie - lhrer Einschatzung nach - mindestens
drei Stunden téglich einer Erwerbstatigkeit auf dem

Umfang de'f ) allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen? allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen?
Erwerbsféahigkeit Oja Oja

1 nein, weil 1 nein, weil
Berechtigter nach dem [ nein Oja [ nein Oja

Asylbewerberleistungsgesetz

wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen

\wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen

Auszubildender
- auch in Schulausbildung -

O nein  [ja, in Ausbildung als

[ nein [ ja, in Ausbildung als

Name u. Anschrift des
derzeitiges Arbeitgebers bzw.
Angabe der Schule

Unterbringung in einer
stationéren Einrichtung

[ nein

[ ja - Zuweisung fiir den Zeitraum

. vom bis
Wenn ja:
Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.

[ nein

[ ja - Zuweisung fiir den Zeitraum

. vom bis
Wenn ja:
Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.

Mdgliche
Ausschlussgriinde

- nicht vom Antragsteller auszufillen -
[ nein
Oja

- nicht vom Antragsteller auszufillen -
[ nein
Oja

Wenn Sie bislang Sozialhilfe bezogen haben, missen Sie fiir den Bezug von Arbeitslosengeld Il eine Krankenkasse wahlen.
Legen Sie bitte danach die Mitgliedsbescheinigung vor!

Krankenversicherung (KV)

=

Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse
pflichtversichert oder familienversichert

Er/sie ist in einer gesetzlichen Krankenkasse
pflichtversichert oder familienversichert

[ Ich war bisher nicht krankenversichert.
Wabhlen Sie bitte eine Krankenkasse und
legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung vor.

[ Ich war bisher privat krankenversichert.

(Bitte Zusatzblatt Sozialversicherung ausfiillen)

Oja [ nein Oja [ nein

Wenn ja:  Name und Sitz der Krankenkasse Wenn ja:  Name und Sitz der Krankenkasse
Mitglieds- Mitglieds-

nummer: nummer:

\Wenn nein: \Wenn nein:

[ Er/sie war bisher nicht krankenversichert.
Wabhlen Sie bitte eine Krankenkasse und
legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung vor.

[ Er/sie war bisher privat krankenversichert.

(Bitte Zusatzblatt Sozialversicherung ausfiillen)

Wenn Sie oder Ihr Partner/lhre
familienversichert

Partnerin von lhrem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner getrennt leben, ist zu priifen, ob Sie dennoch tber diesen
werden konnen.

=

Getrennt lebend?

O nein
O ja
wenn ja,

bitte ausftllen

lAngaben zum Ehegatten/eingetr. Lebenspartner

Name,
Vorname

Name und Sitz der Krankenkasse

lAngaben zum Ehegatten/eingetr. Lebenspartner

Name,
Vorname

Name und Sitz der Krankenkasse

Mitglieds-
nummer:

Mitglieds-
nummer:

Wichtiger Hinweis:

Wenn Sie oder Ihr Partner/lhre Partnerin das 23. Lebensjahr noch n
werden.

Partner/lhre Partnerin bei einem Elternteil familienversichert

icht vollendet haben, kdénnen Sie oder lhr

=

23. Lebensjahr bereits

vollendet?

O ja

O nein
wenn nein,

bitte ausftllen

lAngaben zur Mutter
Name, Vorname, Geburtsdatum

lAngaben zur Mutter
Name, Vorname, Geburtsdatum

Name und Sitz der Krankenkasse

Name und Sitz der Krankenkasse

Mitglieds-
nummer:

Mitglieds-
nummer:

lAngaben zum Vater
Name, Vorname, Geburtsdatum

lAngaben zum Vater
Name, Vorname, Geburtsdatum

Name und Sitz der Krankenkasse

Name und Sitz der Krankenkasse

Mitglieds-

nummer:

Mitglieds-
nummer:

Antragsformular - Leistungen nach dem SGB Il - BA ALG Il - H1 - 2004.07




@

@

Rentenversicherung (RV)

Versicherungszweig
[ Angestellte
[ Arbeiter

[ der Arbeiter

[ Knappschaftliche Rentenversicherung
[ der Angestellten

Versicherungszweig
[ Angestellte
[ Arbeiter

[ der Arbeiter

[ Knappschaftliche Rentenversicherung

[ der Angestellten

RV-Nr.:

RV-Nr.:

[J RV-Nr. wurde beantragt
[J RV-Nr. soll beantragt werden

Geburtsland/-ort
[ Private Rentenversicherung

(Bitte Zusatzblatt Sozialversicherung ausfiillen)

Geburtsland/-ort

[J RV-Nr. wurde beantragt
[J RV-Nr. soll beantragt werden

[ Private Rentenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozialversicherung ausfiillen)

F

Personliche Verhéltnisse der mit dem Antragst

in einem Haushalt lebenden weiteren Personen

eller/der Antragstellerin

\t> Leben weitere Angehdrige im gemeinsamen Haushalt? Oja [ nein
Wenn ja, tragen Sie bitte die weiteren Angehérigen in der Reihenfolge des Geburtsdatums ein.
Bei vier oder mehr Angehdrigen ist das Zusatzblatt 4 zur Feststellung weiterer Angehdoriger zu verwenden.
® @ ®
Name
(ggf. Geburtsname)
Vorname
Verwandtschaftsverhéltnis zum
Antragsteller/Partner(in)
Geschlecht [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich
Geburtsdatum
O ledig O ledig O ledig
Familienstand O O O
seit seit seit
[ deutsch [ deutsch [ deutsch
[ andere: [ andere: [ andere:

Staatsangehorigkeit

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-
migung erteilt wurde, bitte beifligen)

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-
migung erteilt wurde, bitte beiftigen)

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-
migung erteilt wurde, bitte beiftigen)

Kunden-Nr. der Agentur
fur Arbeit (falls vorhanden)

Erwerbsféhigkeit (Angabe nur
ab vollendetem

Kann er/sie — lhrer Einschétzung nach
- mindestens drei Stunden  téglich
einer Erwerbstatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen?

Kann er/sie — Ihrer Einschatzung nach
- mindestens drei Stunden  taglich
einer Erwerbstatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen?

Kann er/sie — Ihrer Einschatzung nach
- mindestens drei Stunden  taglich
einer Erwerbstatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen?

15. Lebensjahr erforderlich) Oija Oja Oja
[ nein, weil 1 nein, weil [ nein, weil
Berechtigte(r) nach dem O nein  [ja, wennja O nein [ja, wennja O nein  [dja, wennja

Asylbewerberleistungsgesetz

entsprechende Nachweise mitbringen

entsprechende Nachweise mitbringen

entsprechende Nachweise mitbringen

i Onein [Oja, als Onein  [Oja, als Onein  [Oja, als
Auszubildender
- auch in Schulausbildung -
Name u. Anschrift des
derzeitigen Arbeitgebers bzw.
Angabe der Schule

[ nein [ ja, Zuweisung [ nein [ ja, Zuweisung [ nein [ ja, Zuweisung

Unterbringung in einer \vom bis \vom bis vom bis

stationaren Einrichtung

\Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Mégliche
Ausschlussgriinde

- nicht vom Antragsteller auszufiillen -
[ nein
Oja

- nicht vom Antragsteller auszufiillen -
[ nein
Oja

- nicht vom Antragsteller auszufiillen -
[ nein
Oja
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Die folgenden Fragen zur Kranken- und Rentenversich

wenn diese das 14. Lebensjahr vollendet haben.

erung der Angehdrigen sind nur zu beantworten,

®

@

®

Krankenversicherung (KV)

[ Name u. Sitz der Krankenkasse

[J Name u. Sitz der Krankenkasse

[ Name u. Sitz der Krankenkasse

Mitglieds-
nummer:

Mitglieds-
nummer:

Mitglieds-
nummer:

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfiillen)

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfillen)

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfillen)

[ Nicht krankenversichert

[ Nicht krankenversichert

[ Nicht krankenversichert

Rentenversicherung (RV)

Versicherungszweig
[ Angestellte [ Arbeiter
[ Knappschaftliche RV der
[ Arbeiter [ Angestellten

\Versicherungszweig
[ Angestellte [ Arbeiter
[ Knappschaftliche RV der
[ Arbeiter [ Angestellten

Versicherungszweig
[ Angestellte [ Arbeiter
[ Knappschaftliche RV der
[ Arbeiter [ Angestellten

RV-Nr.:

RV-Nr.:

RV-Nr.:

[ RV-Nr. wurde beantragt
[ RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/Geburtsort:

[J RV-Nr. wurde beantragt
[ RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/Geburtsort:

[J RV-Nr. wurde beantragt
[ RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/Geburtsort:

IV. Leistungen fur besondere Mehrbedarfe

Is

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Leistungen fiir Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die Regelleistung
abgedeckt sind. Dies gilt fur alle Angehorige innerhalb des Haushaltes.

[=) ist schwanger.

[ ist allein erziehend.

= Name, Vorname

Ein(e) Angehdoriger/Angehdrige innerhalb der Haushaltsgemeinschaft

Name, Vorname

Name, Vorname

Legen Sie bitte den Mutterpass vor!

[ gehoért zum Personenkreis der schwer behinderten Menschen und erhalt Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Legen Sie bitte den Bewilligungsbescheid vor!

[ Bedarf aus medizinischen Griinden

=Name, Vorname: 1.

einer kostenaufwéandigen Ernéhrung.

2.

Zum Nachweis der Erforderlichkeit und der Art des Mehrbedarfes ist ein Vordruck bei lhrer Agentur fiir Arbeit erhaltlich, der von
lhrem Hausarzt auszufillen ist.

F V. Wohnverhaltnisse des Antragstellers/der Antrags

tellerin und der im Haushalt lebenden weiteren Pers

onen

% Kosten fiir Unterkunft und Heizung sind im
"Zusatzblatt 1 zur Feststellung der angemessenen Ko

sten fur Unterkunft und Heizung”

einzutragen.

Antragstellerin und der im Haushalt lebenden weiter

en Personen

VYVYVYYVYY

Als Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geld
Hat oder haben der Antragsteller und/oder andere genannte Personen Einnahmen aus
nichtselbsténdiger oder selbsténdiger Arbeit, Vermietung oder Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft,
Kindergeld, Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Ubergangsgeld, Krankengeld,
Renten aus der Sozialversicherung oder Pensionen,
Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz,
Zinsen, Kapitalertrage, Wohngeld, Sozialhilfe nach dem SGB XII,

sonstige laufende oder einmalige Einnahmen gleich welcher Art.

_@ VI. Einkommensverhéltnisse des Antragstellers/der

eswert zu berticksichtigen.

[0 Keine der in den Abschnitten Il und Ill aufgefiihrten Personen haben Einnahmen in Geld oder Geldeswert.

Name, Vorname

[0 Folgende der in den Abschnitten Il und Ill aufgefiihrten Personen haben Einkiinfte:

Art der Einkinfte

Name, Vorname

Art der Einkinfte

Name, Vorname

Art der Einkinfte

Reichen Sie bitte als Nachweis der Einkommensverhaltnisse das Zusatzblatt 2 — getrennt fir jeden Einkommensbezieher  —ein.
Bei Bezug von Sozialleistungen legen Sie bitte zusétzlichden a ktu e || e n Bewilligungsbescheid vor.
[0 Es besteht ein Anspruch auf Kindergeld in Héhe von monatlich - Euro Kindergeld-Nr.
= Aktueller Nachweis vorlegen (z.B. Kontoauszug iiber Hohe des Kindergeldes) Personen O 0@ 06 OJ® 06
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VII. Vermdgensverhéltnisse des Antragstellers/der

F

im Haushalt lebenden weiteren Personen

Antragstellerin und der

Q> Als Vermdgen sind alle verwertbaren Vermdgensgegens

tande zu bericksichtigen.

Hat oder haben der Antragsteller und/oder andere den Abschnitten Il und Il genannten Personen Vermdgen, z.B.
» Bank- und Sparguthaben, Bargeld usw.

» Kraftfahrzeug, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds,
» Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen, "Riester-Rente”, Bausparvertrage usw.,

» bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz (z.B. ein Ein- oder Mehrfamilienhaus), Eigentumswohnung, sonstige

Immobilien,

» sonstige Vermdgensgegenstande, wie z.B. Wertsachen, Gemalde.

= Ich (Antragsteller) und/oder mein/e Partner/in (vgl. Abschnitt Il) haben Vermdgen, das den Wert von

3.850 Euro je Person (also bei Partnern insgesamt 7.700 Euro) tUbersteigt. Lia [ nein
= Die im Abschnitt Ill aufgefiihrten weiteren Angehdrigen haben Vermdégen, das den Wert von je 750 Euro Ubersteigt. Oja [ nein
Wenn eine der beiden Fragen mit "ja” beantwortet wurde, ist das Zusatzblatt 3 auszufillen.
VIII. Unterhaltspflichtige Angehorige auRBerhalb de  r Haushaltsgemeinschaft
(z.B. geschiedener oder getrennt lebender Ehegatte, Vater eines nichtehelichen Kindes, Eltern, Kinder usw.)
Name
(ggf. Geburtsname)
Vorname
Geburtsdatum
Verwandtschaftsverhéltnis
PLZ, Wohnort
StralRe, Nr.
Name, Vorname des
Unterhaltsberechtigten
Bitte Nachweise vorlegen , wie z.B. Unterhaltstitel, Vergleich, schriftliche Vereinbarung, Urkunde tber die Hohe des Unterhalts.
Unterhaltsleistungen ) D ja [ nein ) D ja [ nein ) D ja [ nein
werden erbracht wenn ja, bitte Zusatzblatt 2 wenn ja, bitte Zusatzblatt 2 wenn ja, bitte Zusatzblatt 2
Einkommen ausfillen Einkommen ausfillen Einkommen ausfillen
Unterhaltsleistungen Wourden oder werden Unterhalts- Wurden oder werden Unterhalts- Wurden oder werden Unterhalts-
; ung leistungen geltend gemacht? leistungen geltend gemacht? leistungen geltend gemacht?
werden nicht erbracht : . ) } . .
Oja [ nein Oja [ nein Oja [ nein
IX. Sonstige Anspriiche gegeniiber Arbeitgeber, Sozi  alleistungstrager und Schadensersatzanspruche
1. |Erheben Sie oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Personen Anspriiche gegen einen ehemaligen Arbeitgeber fur Zeiten O [ nei
nach dem Ausscheiden? ja nein
Wenn ja, Name, Vorname: Anschrift des Arbeitgebers
Grund:
Gericht/AZ:
2. |Haben Sie oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Personen (eine) andere Leistung(en) beantragt oder beabsichtigen Sie ja  Onein
einen entsprechenden Antrag zu stellen?
— Anzugeben sind insbesondere alle Rentenarten, Ausgleichszahlungen des ehemaligen Arbeitgebers, Kindergeld,
Kinderzuschlag nach § 6a Bundeskindergeldgesetz, Wohngeld, Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XIl.
Angabe der Person, die Leistungen beantragt hat:
Art der Leistung(en): Sozialleistungstrager: beantragt am: fur die Zeit ab:
Angabe der Person, die Leistungen beantragt hat:
Art der Leistung(en): Sozialleistungstrager: beantragt am: fur die Zeit ab:
3. |Meine Hilfebedurftigkeit / Die Hilfebedurftigkeit einer mit mir im Haushalt lebenden Personen wurde durch einen Unfall ) .
Oja O nein
verursacht.
Wenn ja, Angabe des/der Geschadigten:
Bitte — soweit noch nicht geschehen — den Unfallbogen ausfillen!
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X. Weitere Angaben, die fur die Leistungsgewahrung von Bedeutung sein kénnen

Haben Sie oder die mit lhnen im Haushalt lebenden Personen schon friiher Leistungen bei der Agentur fiir Arbeit oder
Sozialhilfetrager beantragt bzw. bezogen?

Wenn ja folgende Leistungen: zuletzt am

Name(n), Vornamen der Person(en)

Bei wem (zustandiger Trager)?

AZ/Kunden-Nr./Nr. der Bedarfsgemeinschaft

Oja Onein

Die folgenden Angaben sind notwendig, um zu bestimm  en, ob Anspruch auf einen befristeten Zuschlag zum Arbeitslosengeld Il nach dem

Bezug von Arbeitslosengeld besteht.

Folgende Angehdrige innerhalb des Haushaltes beziehen/bezogen Arbeitslosengeld (Alg)

1. |Name Vorname Kunden-Nr.

Ende des Arbeitslosengeldbezuges am:

Zuletzt bezogenes Arbeitslosengeld (Alg) [ wochentlich [ taglich Euro
Bitte Beendigungsschreiben (letzter Tag des Alg-Anspruchs) und Bewilligungsbescheid (Hohe des Alg) beifligen!

Zuletzt gezahltes Wohngeld Euro monatlich (Bescheid tiber Héhe des Wohngeldes vorlegen)
[ Es wurde der Eintritt einer Sperrzeit fiir den Zeitraum vom bis festgestellt.
[] Der Anspruch ist wegen Eintritts einer Sperrzeit ab erloschen.
Bitte Sperrzeitbescheid oder Erléschensbescheid beiftigen!

2. [Name \Vorname Kunden-Nr.

Ende des Arbeitslosengeldbezuges am:
Zuletzt bezogenes Arbeitslosengeld (Alg) [ wochentlich [ taglich Euro
Bitte Beendigungsschreiben (letzter Tag des Alg-Anspruchs) und Bewilligungsbescheid (Hohe des Alg) beifligen!

Zuletzt gezahltes Wohngeld Euro monatlich (Bescheid tiber Hohe des Wohngeldes vorlegen)
[ Es wurde der Eintritt einer Sperrzeit fiir den Zeitraum vom bis festgestellt.
[ Der Anspruch ist wegen Eintritts einer Sperrzeit ab erloschen.

Bitte Sperrzeitbescheid oder Erléschensbescheid beifiigen!

XI. Bitte uberpriifen Sie Ihre Angaben nochmals gen  au. Vermeiden Sie in jedem Fall
unrichtige oder unvollstandige Angaben

Hinweis: Da die unter Abschnitt | genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese auch die|
Vertretung der Bedarfsgemeinschaft Ubernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft gegeniiber der Agentur fir Arbeit bzw. gegeniber der Arbeitsgemeinschaft der Agentur fir Arbeit und dem

Sozialhilfetrager oder dem Sozialhilfetrager erklaren, dass diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen (8 38 SGB II).

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. | Ich bestétige die Richtigkeit der durch mich oder die Antragsannahme
Anderungen insbesondere der Familien-, Einkommens- und [ des zustandigen Tragers vorgenommenen Anderungen  bzw.
Vermogensverhaltnisse werde ich unaufgefordert und unverziglich | Erganzungen bei den Fragen:

mitteilen.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fir die
Leistungsgewahrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/ Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/
Antragstellerin Antragstellerin
Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls
(falls Antragsteller minderjéhrig) Antragsteller minderjahrig)

Ist ein Betreuer/Vormund/Beistand bestellt?

[ nein  [Jja » durch: AZ.:
Wirkung der Betreuung: (Nachweise vorlegen)
Ort/Datum Unterschrift

aufgenommen durch:
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ZUR FESTSTELLUNG DER ANGEMESSENEN KOSTEN

FUR UNTERKUNFT UND HEIZUNG

Antragsteller

Nr. der Bedarfs-

Name: gemeinschaft:
Kunden-

VVorname :
Nummer:

Strasse, Haus-Nr.

- ggf. bei wem -

PLZ, Wohnort

Telefonnummer (mit Vorwahl) und/oder E-Mail-Adresse fiir Riickfragen

BLZ

Bankverbinduna

Konto-Nr.

bei Bank/Postbank/Sparkasse,
sonstiges Kreditinstitut

Kontoinh

Name des

abers

£ Wohnverhéltnisse des erwerbsféhigen Hilfebedurftige n und der im Haushalt lebenden Personen

"I Mietwohnung
Name und Anschrift des Vermieters:
Bankverbindung des Vermieters: Bankleitzahl Konto-Nr.
bei:
(bitte Mietvertrag oder entsprechende Unterlagen vorlegen)
|:| Hohe der anfallenden Miete — ohne Garage, Stellplatz und Nebenkosten Euro monatlich
"I ich bin / wir sind

Eigentiimer eines ] eigenen Hauses L] einer Eigentumswohnung

Anfallende Schuldzinsen: Euro monatlich
(bitte Belege beifiigen)

m

Ich / Wir habe(n) freies Wohnrecht bei:

m

Angaben zur Wohnung / zum Haus:

GesamtgrofRe der Wohnung/des Hauses: Anzahl der Rdume:
davon Wohnflache: Anzahl Kuchen:
bezugsfertig seit: Anzahl Bader:

Bei Eigentum: Anzahl Wohneinheiten
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i [] Heizkosten (bitte Nachweise vorlegen)

[] Heizkostenpauschale fiir Zentralheizung — Baujahr:
Wird die Wohnung zentral mit Warmwasser versorgt?
Werden Brennstoffe selbst beschafft?

[] Hohe der Nebenkosten (bitte Nachweise vorlegen)

[] Sonstige Wohnkosten

Euro monatlich
Euro monatlich
] ja [ nein
] ja [ nein
Euro monatlich

Euro monatlich

i [l Wohngeld wurde beantragt am bei
] wohngeld wurde bewilligt ab bis in Hohe von Euro monatlich
] Wohngeld wurde mit Bescheid vom abgelehnt (bitte Nachweise vorlegen)

O ] Inder Wohnung/in dem Haus leben folgende Personen:
(z.B. Vvater, Mutter, Enkel, Freund/in)

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Davon haben It. notarieller Urkunde freies Wohnrecht:

Verwandtschaftsverhéaltnis:
Verwandtschaftsverhaltnis:
Verwandtschaftsverhaltnis:
Verwandtschaftsverhéltnis:
Verwandtschaftsverhéaltnis:
Verwandtschaftsverhaltnis:
Verwandtschaftsverhéltnis:
Verwandtschaftsverhéltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




Zusatzblatt 2

EINKOMMENSERKLARUNG /VERDIENSTBESCHEINIGUNG

ZUM ANTRAG AUF LEISTUNGEN ZUR SICHERUNG DES LEBENSUNTERHALTS
- FUR DEN ANTRAGSTELLER SOWIE FUR ANGEHORIGE ZU VERWENDEN -

Angaben zum Antragsteller (vom Antragsteller vor Riickgabe auszufiillen!)

Name: Kunden-Nr. bzw. Nummer der Bedarfsgemeinschatt:

Vorname:

Angaben zum Einkommen

Die Pflicht zur Auskunftserteilung ergibt sich aus § 60 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch.

Bitte Anderungen/Erginzungen gesondert mit Unterschrift bestatigen. Der Antragsteller kann auch bei unmittelbarer Riickgabe des
Vordrucks (Angaben zum Antragsteller miissen ausgefiillt sein) Einblick in die Bescheinigung erhalten (Anhérungsrecht gemaR § 24 des
Zehnten Buches Sozialgesetzbuch).

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Ich habe folgendes Einkommen [Bitte Zutreffendes ankreuzen|

[0 Arbeitsentgelt aus einer Beschaftigung It. Bescheinigung des Arbeitgebers auf der Riickseite

[0 Einkommen aus einer selbstandigen Tatigkeit gemaf umseitiger Selbsteinschatzung

[0 Rente, Pension: in Hohe von Euro mtl.
(Bitte Rentenart und letzten Rentenbescheid beifligen (Kopie geniigt)).
Wenn Sie Altersrente oder Rente wegen voller Erwerbsminderung beziehen, beantworten Sie bitte auch folgende Frage:

Sind Sie im Besitz eines Ausweises (ber die Eigenschaft als Schwerbehinderter mit dem Merkzeichen G? Oja [ nein
O Arbeitslosengeld: Bemessungsentgelt Euro tgl. Hoéhe Euro tgl.
Bemessungsentgelt Euro wchtl. Hoéhe Euro wchtl.
O Sonstiges Einkommen: in Hohe von Euro mtl.
in Hohe von Euro mtl.
in Hohe von Euro mtl.

Vgl. Abschnitt VI des Antragsvordruckes. Bitte Nach weise beifligen.
[0 Folgende Einkommen werden nicht regelmaRig monatlich erzielt;
Art: vom bis Hohe Euro

Zugeflossen ist das Einkommen am:

Aufwendungen durch mein Arbeitsverhéltnis, die mir nicht vom Arbeitgeber oder Dritten erstatte t werden:

[0 Kirzeste StraBenverbindung zwischen Wohnung und Arbeitsstatte in

Die einfache Strecke betragt: km, zuriickgelegt an regelmagig Arbeitstagen je Woche

[J  Ich habe hohere Aufwendungen, z.B. fiir eine Monatskarte bei Benutzung offentlicher Verkehrsmitte! (bitte Nachweise beiftigen):
Hinweis:

Die mit Erzielung des Einkommens aus unselbsténdiger Erwerbstatigkeit verbundenen notwendigen Ausgaben (Werbungskosten) werden pauschal
beriicksichtigt. Der Absetzungsbetrag betragt monatlich ein Sechzigstel der steuerrechtlichen Werbungskostenpauschale.

Entstehende Aufwendungen fur die Fahrt zur Arbeitsstatte werden zusatzlich mit 0,06 Euro je km vom Einkommen abgesetzt.

Entstehend hohere notwendige Ausgaben, miussen diese nachgewiesen werden.

Aufwendungen flr gesetzlich vorgeschriebene Versich erungen (auch bei sonstigem Einkommen)

Gebaudeversicherung ] monatlich [ wjanrich [ %janrdich [ jahrlich Euro
Kfz.-Versicherung

(ohne Teil-/Vollkasko) [ monatlich  [] vjahrdich [ %jahriich [ jahrlich Euro
Sonstige gesetzlich

vorgeschriebene Versicherungen [ monatlich  [] wjahrdich [ %jahriich [ jahrlich Euro

Geforderte Altersvorsorgebeitradge nach § 82 EStG, soweit sie den Mindesteigenbeitrag nach § 86 EStG
nicht Gberschreiten (Beitrage zur “Riester-Rente”)

[] monatlich  [] wjahrich  [] %jahrlich [ jahrlich Euro
Bitte Nachweise beifligen.
Hinweis:
Fir private Versicherungen, die nach Grund und Héhe angemessen sind, wird vom Einkommen monatlich pauschal ein fester Betrag in Hohe von
30 Euro abgesetzt. Fiir diese Versicherungen brauchen Sie daher keine Nachweise vorzulegen.
Nur wenn Sie in der gesetzlichen Kranken- bzw. Rentenversicherung nicht versicherungspflichtig sind, kdnnen Beitrage zur Vorsorge fiir den Fall der
Krankheit, der Pflegebedirftigkeit und der Altersvorsorge vom Einkommen abgesetzt werden. Hierzu sind ggf. entsprechende Nachweise beizufuigen.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.
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Datum Unterschrift des Antragstellers / des Angehdorigen / des gesetzlichen Vertreters

Bescheinigung des Arbeitsentgelts durch den Arbeitg eber

Diese Bescheinigung ist eine Urkunde. Zu Angaben Uber das Arbeitsentgelt ist der Arbeitgeber nach § 60 des Zweiten Buches
Sozialgesetzbuch verpflichtet. Anderungen/Ergénzungen bestétigen Sie bitte gesondert mit Unterschrift. Grundséatzlich ist fiir jeden Monat,
fur den Arbeitslosengeld Il zu bewilligen ist, eine Bescheinigung vorzulegen. Etwas anderes gilt dann, wenn die Einnahmen in jedem
Monat gleich hoch sind. In diesem Fall genigt die Vorlage einer Bescheinigung fiir den gesamten Bewilligungszeitraum, der in der Regel
sechs Monate umfasst.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Das laufende Arbeitsentgelt des Genannten fuirden M onat betrug

- einschlieBlich ~ vermdgenswirksam angelegter Teile des Arbeitslohnes (aber ohne vermogenswirksame Leistungen des
Arbeitgebers), Uberstundenvergiitungen, steuerpflichtiger Zuschlage und Zulagen und des Wertes von Sachbeziigen (z.B. freie Kost,
Wohnung), einmaliger und wiederkehrender Zuwendungen (z.B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld, zuséatzliches Urlaubsgeld,
Jubilaumszuwendung) u.a.

- ohne Kindergeld)

Monat 200

Monat / Jahr (bei Teilmonaten genauer Zeitraum) —

vom bis 200

[0 Das Einkommen ist monatlich gleich hoch

Bruttoarbeitsentgelt

Liegt Sozialversicherungspflicht vor Oja [ nein
Sozialversicherungspflichtiger Betrag Euro

Nettoarbeitsentgelt (nach Abzug von Steuern und Soz  ialversicherung
Sozialversicherung) Euro

Weitere laufende Leistungen

(z.B. Winterausfallgeld, Winterausfallgeld-Vorausleistung, Kurzarbeitergeld,

Zuschusse zum Krankengeld/Krankenversicherungs- oder Rentenversicherungs-

beitrag) Euro

Die Auszahlung ist / war jeweils fallig am: [] des laufenden Monats [] des Folgemonats

Die Beschéaftigung wird ausgetibt seit:

Fir Ruckfragen und Schriftwechsel:

Ansprechpartner/in Frau/Herr: Geschaftszeichen:

Telefondurchwahl: ] nur vormittags [0 nur nachmittags

Name und Anschrift (Firmenstempel) Datum / Unterschrift des Arbeitgebers oder seines Beauftragten

Selbsteinschatzung bei Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit

[] Art der selbstandigen Tétigkeit

[ Voraussichtliche Betriebseinnahmen vom bis Euro mtl.
[0 Betriebsausgaben Euro mtl.
[J Sonstige Ausgaben (bitte erlautern) Euro mtl.
O Euro mtl.
O Euro mtl.

Hinweis: Von den Betriebseinnahmen werden pauschal 30 v.H. als Betriebsausgaben abgesetzt, sofern Sie nicht hohere
Betriebsausgaben nachweisen.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestéatigt.
Anderungen meiner Einkommensverhaltnisse werde ich unaufgefordert und unverzuglich mitteilen.
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|| Datum Unterschrift des Selbsténdigen

ZUSATZBLATT 3

ZUR FESTSTELLUNG DES ZU BERUCKSICHTIGENDEN
VERMOGENS NACH § 12 SGB Il

Antragsteller

Name: Nr. der Bedarfs-
gemeinschaft:

\VVorname: Kunden-
Nummer:

Vermdgen ist die Gesamtheit der in Geld messbaren Giter einer Person, bewertet zum Zeitpunkt der
Antragstellung, soweit das Vermdgen nicht spater erworben wurde.

Zum Vermogen gehdren — unabhéngig davon, ob es im In- oder Ausland vorhand  en ist — insbesondere
Bargeld, Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Bausparguthaben, Aktien und Fondsanteile ebenso wie
Forderungen, bewegliches Vermdgen, Haus- und Grundeigentum sowie dingliche Rechte an Grundstiicken.
Von Bedeutung sind Ihr eigenes Vermdgen und das Vermogen der mit lhnen im Haushalt lebenden Angehdérigen
bzw. Partner.

Alle Angaben Uber vorhandenes Vermdgen und Belastungen sind grundsatzlich durch geeignete Nachweise zu
belegen. Fugen Sie bitte ggf. auch eine Bescheinigung lhres Kreditinstitutes tUber Gebuhren und Beleihungs-
zinsen bei.

_| daben Sie, Ihr Partner oder die im Haushalt lebenden Angehérigen (vgl. Abschnitt Il und Il des Antrages)
“reistellungsauftrage fur Kapital-/Zinsertrage (z.B. bei Kreditinstituten, Bausparkassen, 1a _]ein
-ebensversicherungsunternehmen, Bundes-/Landesschuldenverwaltung) erteilt?

Wenn ja:
Anzahl der Freistellungsauftrage: _ [[] Antragsteller _ [] Ehegatte/Partner _ [] Gemeinsam
Sonstige Personen [ |  Name:
___ Name:
Name:

] Jber welche Konten bzw. Geldanlagen verfiigen Sie, Inr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner und weitere im
Jaushalt lebende Personen?

2.1 Girokonten: [lja [ nein
Gesamtbetrag: Euro — Kontoinhaber:
Gesamtbetrag: Euro — Kontoinhaber:
Gesamtbetrag: Euro — Kontoinhaber:
Gesamtbetrag: Euro — Kontoinhaber:

2.2 Bargeld: ] ja [ nein
Gesamtbetrag: Euro — Inhaber:
Gesamtbetrag: Euro — Inhaber:
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2.3 Sparbicher:

4  Gesamtbetrag: Euro — Zinsen im letzten Jahr Euro

Inhaber des Sparbuchs:

4  Gesamtbetrag: Euro — Zinsen im letzten Jahr Euro

Inhaber des Sparbuchs:

4  Gesamtbetrag: Euro — Zinsen im letzten Jahr Euro

Inhaber des Sparbuchs:

2.4 Sparbriefe / Sonstige Wertpapiere (z.B. Aktien, Fonds-Anteile usw.)

4 Inhaber der Geldanlage:

derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr  Kosten bei vorzeitiger Aufldsung

Euro Euro Gebuihr *

Gutschriftzinssatz

Beleihungszinssatz

4 Inhaber der Geldanlage:

Euro

derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr  Kosten bei vorzeitiger Auflésung

Euro Euro Gebuhr *

Gutschriftzinssatz
Beleihungszinssatz

4 Inhaber der Geldanlage:

Euro

derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr  Kosten bei vorzeitiger Auflésung

Euro Euro Gebuihr *

Gutschriftzinssatz
Beleihungszinssatz

2.5 Kapitallebensversicherungen / private Rentenversicherungen

4 Vertragspartner

Euro

Auszahlungsbetrag bei Ruckkauf bisher eingezahlt

Euro Euro

4 Vertragspartner

Versicherungssumme:

Euro

Auszahlungsbetrag bei Ruckkauf bisher eingezahlt Versicherungssumme:
Euro Euro Euro

4 Vertragspartner
Auszahlungsbetrag bei Ruckkauf bisher eingezahlt Versicherungssumme:
Euro Euro Euro

] ja L] nein

] ja L] nein

] ja L] nein




2.6 Bausparvertrdge

4 Inhaber des Bausparvertrages:

Guthaben: Euro

4 Inhaber des Bausparvertrages:

Guthaben: Euro

4 Inhaber des Bausparvertrages:

] ja L] nein

Guthaben: Euro
[ ] 3ind Sie oder eine der in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen von der Rentenversicherungs- 1 a 7] ein
sflicht befreit?
Nenn ja: Dienen unter Ziffer 2. genannte Geldanlagen der Alterssicherung? Welche Person ist befreit?
Bitte Befreiungsbescheid beifugen.
[ ] /erfugen Sie oder eine der im Haushalt lebenden Personen tber steuerlich gefordertes “Ja ] ein
\ltersvorsorgevermoégen?
Nenn ja: Bitte aktuellen Kontostand nachweisen und Vertrag vorlegen.
] 1 ch bzw. eine im Haushalt lebende Person oder wir gemeinsam sind Eigentimer bebauter "] a ] ein
srundstiicke und/oder Eigentumswohnungen.
Wenn ja:
a Name des/der Eigentimer(s):
GrundstucksgroRle: gm Verkehrswert: Euro
Wohnflache: gm Miet-/Pachteinnahmen: Euro
selbst bewohnt: gm Belastungen: Euro
b Name des/der Eigentimer(s):
GrundstucksgroRle: gm Verkehrswert: Euro
Wohnflache: gm Miet-/Pachteinnahmen: Euro
selbst bewohnt: gm Belastungen: Euro
¢ Name des/der Eigentimer(s):
GrundstiucksgroRle: gm Verkehrswert: Euro
Wohnflache: gm Miet-/Pachteinnahmen: Euro
selbst bewohnt: gm Belastungen: Euro
_] 1 chbzw. eine im Haushalt lebende Person oder wir gemeinsam sind Eigentimer unbebauter 1 a ] ein
srundstlicke.
Wenn ja:

a Name des/der Eigentimer(s):

GrundstucksgroRle: gm Miet-/Pachteinnahmen: Euro
Belastungen: Euro Verkehrswert: Euro

b Name des/der Eigentimer(s):

GrundstucksgroRle: gm Miet-/Pachteinnahmen: Euro

Belastungen: Euro Verkehrswert: Euro




¢ Name des/der Eigentimer(s):
Grundsticksgrofle: gm Miet-/Pachteinnahmen: Euro
Belastungen: Euro Verkehrswert: Euro
] E:h bzw. eine im_Ha_u__shaIt Iebende Person oder wir gemeinsam haben sonstiges Vermdgen (z.B. T a 7] ein
zdelmetalle, Antiquitédten, Gemalde usw.).
Wenn ja: Wert: Euro  Bezeichnung:
] 5ind K_raftfahrzeuge (Kfz) vorhanden? Ja ] ein
Nenn ja:
4 Besitzer des Kfz ist amtliches Kennzeichen:
Fabrikat: Modell:
Alter des Kfz geschatzter Wert: Euro
gof. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fur das Kfz Euro
4 Besitzer des Kfz ist amtliches Kennzeichen:
Fabrikat: Modell:
Alter des Kfz geschatzter Wert: Euro
gaf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fir das Kfz Euro
4 Besitzer des Kfz ist amtliches Kennzeichen:
Fabrikat: Modell:
Alter des Kfz geschatzter Wert: Euro
gaf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fir das Kfz Euro
L Nurde Vermogen im In- oder im Ausland verschenkt oder gespendet oder auf eine andere Person TJa ] ein
Ibertragen?
Wenn ja: Hohe: __ Euro Zeitpunkt des Ereignisses:
Verwendungszweck
Hohe: Euro Zeitpunkt des Ereignisses:
Verwendungszweck/Empfanger

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen.
IAnderungen werde ich unverziglich mitteilen.

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers /
der Antragstellerin
Ort / Datum Unterschrift des Partners / der Partnerin

des Antragstellers / der Antragstellerin

Ich bestéatige die Richtigkeit der durch mich oder die Antragsannahme
des zustéandigen Tragers vorgenommenen Anderungen bzw.
Ergéanzungen bei den Fragen zu den Punkten

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers /

der Antragstellerin

Hz. Antragsannehmer / Datum / Org.E.




ZUSATZBLATT 4

ZUR EINTRAGUNG WEITERER ANGEHORIGER

Das Zusatzblatt ist zu verwenden, wenn die dafir vorgesehenen Felder in den Abschnitten 111, VI und VII

wegen der Anzahl der im Haushalt lebenden Angehdrigen nicht ausreichen.

im Antragsvordruck

5

Ergénzende Angaben zu Abschnitt Ill des Antrages au
- Personliche Verhaltnisse der mit dem Antragstelle

f Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
r in einem Haushalt lebenden weiteren Personen -

Die weiteren Angehdrigen in der Reihenfolge des Geb

urtsdatums sind einzutragen.

Staatsangehdrigkeit

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-
migung erteilt wurde, bitte beifiigen)

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-
migung erteilt wurde, bitte beifiigen)

® @

Name
(gof. Geburtsname)
Vorname
Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller/
Partner(in)
Geschlecht [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich
Geburtsdatum

[ ledig [ ledig [ ledig
Familienstand O O O

seit seit seit
[ deutsch [ deutsch [ deutsch
[ andere: [ andere: [ andere:

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-
migung erteilt wurde, bitte beifiigen)

Kunden-Nr. der Agentur
fur Arbeit (falls vorhanden)

Erwerbsfahigkeit (Angabe nu
ab vollendetem
15. Lebensjahr erforderlich)

Kann er/sie — lhrer Einschatzung
nach — mindestens drei Stunden
taglich einer Erwerbstatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Kann er/sie — lhrer Einschatzung
nach — mindestens drei Stunden
taglich einer Erwerbstatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Kann er/sie — lhrer Einschatzung
nach — mindestens drei Stunden
téglich einer Erwerbstatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Asylbewerberleistungsgesetz

entsprechende Nachweise mitbringen

entsprechende Nachweise mitbringen

Oja Oja Oja
[ nein, weil [ nein, weil [ nein, weil
Berechtigte(r) nach dem [Onein [ja, wennja [Onein [Jja, wennja O nein  [Jja, wennja

entsprechende Nachweise mitbringen

stationéren Einrichtung

nein ja, als nein ja, als nein ja, als
Auszubildender L1 nei i L1 rei i L1 rei i
- auch in Schulausbildung - [~ — —
Name u. Anschrift des
derzeitigen Arbeitgebers bzwj
Angabe der Schule
[ nein  [ja, Zuweisung [ nein  [ja, Zuweisung [ nein  [ja, Zuweisung
Unterbringung in einer vom bis vom bis vom bis

\Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Maogliche
Ausschlussgriinde

- nicht vom Antragsteller auszuftllen -
I nein

Jdja

- nicht vom Antragsteller auszufillen -
I nein

Jja

- nicht vom Antragsteller auszufillen -
I nein

Jja




Die folgenden Fragen zur Kranken- und Rentenversich

wenn diese das 14. | ehensiahr vollendet haben.

erung der Angehdrigen sind nur zu beantworten,

®

@

Krankenversicherung (KV)

[J Name u. Sitz der Krankenkasse

[J Name u. Sitz der Krankenkasse

[J Name u. Sitz der Krankenkasse

Mitglieds-
nummer:

Mitglieds-
nummer:

Mitglieds-
nummer:

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfiillen)

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfiillen)

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfiillen)

[ Nicht krankenversichert

[ Nicht krankenversichert

[ Nicht krankenversichert

Rentenversicherung (RV)

\Versicherungszweig
[ Angestelite [ Arbeiter
[ Knappschatftliche RV der
[ Arbeiter ~ [] Angestellten

Versicherungszweig
[ Angestelite [ Arbeiter
[] Knappschaftliche RV der
[ Arbeiter ~ [] Angestellten

Versicherungszweig
[ Angestelite [ Arbeiter
[J Knappschaftliche RV der
[ Arbeiter ~ [] Angestellten

RV-Nr.:

RV-Nr.:

RV-Nr.:

1 RV-Nr. wurde beantragt
[J RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/Geburtsort:

1 RV-Nr. wurde beantragt
[J RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/Geburtsort:

1 RV-Nr. wurde beantragt
[J RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/Geburtsort:

Ergadnzende Angaben zu Abschnitt VI des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
- Einkommensverhéltnisse der im Haushalt lebenden w  eiteren Personen

_6 Als Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geld  eswert zu berticksichtigen.

Hat ader haben der Antraasteller und/oder andere der in den Ahschnitten Il und 1l aenannten Personen Einnahmen aus
nichtselbstandiger oder selbstandiger Arbeit, Vermietung oder Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft,

Kindergeld, Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Ubergangsgeld, Krankengeld,

Renten aus der Sozialversicherung oder Pensionen,

Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz,

Zinsen, Kapitalertrage, Wohngeld, Sozialhilfe nach dem SGB XII,

sonstige laufende oder einmalige Einnahmen gleich welcher Art.

VYVVYYVYY

[0 Keine der in diesem Zusatzblatt aufgefiihrten Personen haben Einnahmen in Geld oder Geldeswert.

[ Folgende der in diesem Zusatzblatt aufgefiihrten Personen haben Einkiinfte:

Name, Vorname Art der Einkiinfte

Name, Vorname Art der Einkiinfte

Name, Vorname Art der Einkiinfte

Reichen Sie bitte als Nachweis der Einkommensverhéaltnisse das Zusatzblatt 2 — getrennt fur jeden Einkommensbezieher  — ein.
Bei Bezug von Sozialleistungen legen Sie bitte zusétzlichden a ktu e || e n Bewilligungsbescheid vor.
% Erganzende Angaben zu Abschnitt VIl des Antrages au  f Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
- Vermdgensverhéltnisse der im Haushalt lebenden we  iteren Personen -

Als Vermogen sind alle verwertbaren Vermdgensgegens  tande zu berlcksichtigen.

Hat oder haben der Antragsteller und/oder andere den Abschnitten Il und Ill genannten Personen Vermdogen, z.B.

» Bank- und Sparguthaben, Bargeld usw.

» Kraftfahrzeug, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds,

» Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen, “Riester-Rente”, Bausparvertrage usw.,

» bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz (z.B. ein Ein- oder Mehrfamilienhaus), Eigentumswohnung, sonstige

Immobilien,
» sonstige Vermégensgegenstande, wie z.B. Wertsachen, Gemalde
= Die in diesem Zusatzblatt aufgefiihrten weiteren Angehdrigen haben Vermdgen, das den Wert von je 750 Euro

libersteigt. Oja [ nein

Wenn die Frage mit “ja” beantwortet wurde, ist das Zusatzblatt 3 ausfiillen.
Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen.||ch pestitige die Richtigkeit der durch mich oder die
Anderungen inshesondere der Familien-, Einkommens- und | Antragsannahme des zustindigen Tragers —vorgenommenen
Vermégensverhaltnisse werde ich unaufgefordert und unverziglich | Anderungen bzw. Erganzungen bei den Fragen
mitteilen
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der Antragstellerin der Antragstellerin




