Aktenzeichen:

Miilheim Jobcenter
Y f an der Ruhr Mulheim an der Ruhr
Der Oberbirgermeister
Eingang: Folgeantrag auf Leistungen zur Sicherung des Eintrag in Fabian
Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch erfolgt:

Sozialgesetzbuch (SGB 11)

ab

I. Allgemeine Daten des Antragstellers/der Antragstellerin

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Die Wohnanschrift hat sich geéndert. |:|

- gof. bei wem wohnhaft

454  Milheim an der Ruhr

Telefonnummer

Die Auszahlung der Leistungen nach dem SGBII erfolgt grundséatzlich ausschlieRlich per Uberweisung.

Der Uberweisungsweg hat sich geandert. |:|

Kontoinhaber

Kontonummer / IBAN

Kreditinstitut / BIC

Bitte geben Sie in den folgenden Abschnitten Anderungen in den Verhéaltnissen an, die dem Trager
noch nicht bekannt sind. Haben sich die Verhéltnisse nicht gedndert, kreuzen Sie bitte jeweils ne-
ben dem Abschnitt das Feld ,keine Anderungen* an.

Il. Anderungen in den persénlichen Verhéaltnissen des/ der Antragsteller/ in Keine
Anderungen

O

Anderungen beim Antragsteller/bei der Antragstellerin

Ich bin O allein stehend O allein erziehende(r) Mutter/Vater seit

Anderungen bei/m

Keine
[ nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten Anderungen
] Partner in ehe&hnlicher Gemeinschaft |:|
[ nicht dauernd getrennt lebenden Lebenspartner

[1 einem anderen Mitglied der Bedarfsgemeinschaft (Name, Vorname):

Dazu gehoren:

e die dem Haushalt angehérenden minderjéhrigen, unverheirateten Kinder des erwerbsfahigen Hilfebedurfti-

gen oder seines Partners/seiner Partnerin und
e die im Haushalt lebenden Eltern oder der im Haushalt lebende Elternteil eines minderjahrigen,

unverheirateten, erwerbsfahigen Kindes Uber 15 Jahren.

Um welche Anderungen handelt es sich?

[ Einzug

[ Auszug

[] Heirat

[1 Erwerbsfahigkeit
[ Sonstiges:




ll. Anderung in den Einkommensverhaltnissen des Antragstellers/der Antragstellerin und der weiteren Angehériger

in der Bedarfsgemeinschaft — bitte machen Sie in jeder Zeile die entsprechenden Angaben!

Name, Vorname

Ich erziele folgendes Einkommen

In Héhe von

Erwerbseinkommen lja Clnein
Einkiinfte aus Selbststandigkeit lja Clnein
Arbeitslosengeld Ulja Clnein
Krankengeld [lja [nein
Insolvenzgeld [lja [nein
Ausbildungsvergutung |:|ja [nein
Leistungen nach dem Baf6G |:|ja [nein
Berufsausbildungsbeihilfe [lja [nein
Kindergeld [lja [nein
Kinderzuschlag Ulja Clnein
Mutterschaftsgeld Ulja Cnein
Elterngeld Ulja Cnein
Unterhaltsleistungen |:|ja |:|nein
Unterhaltsvorschuss Ulja Clnein
Wohngeld [lja [nein
Rente Ulja Cnein
Einnahmen Vermietung/Verpachtung |:|ja [Inein
Zinsen Ulja Cnein
Pflegegeld Ulja Clnein
Uberbriickungsgeld Ulja Clnein
Sonstiges Einkommen |:|ja [nein

IV. Anderung in den Vermdgensverhaltnissen des Antragstellers/der Antragstellerin und der Angehdrigen in del

Bedarfsgemeinschaft — bitte machen Sie in jeder Zeile die entsprechenden Angaben!

Name, Vorname Ich verfuge Uber folgendes Vermdgen In Hohe von
Bargeld Ulja Clnein
Bankguthaben [lja [nein
Sparbuch/Sparvertrage |:|ja [nein
Wertpapiere Clja Clnein
Bausparvertrag Ulja Cnein
Lebensversicherung (Rickkaufswert) |:|ja [Cnein
Kraftfahrzeug (Wert) Ulja Clnein
Selbst bewohnte Immobilie Ulja Clnein
Nicht selbst bewohnte Immobilie (Wert) |:|ja |:|nein
Riestervertrag Ulja Cnein
Sonstiges Vermdgen Ulja Clnein




V. Anderungen bei den Kosten fiir Unterkunft und Heizung Keine

Anderung
Grundmiete (Euro) seit D
Nebenkosten (Euro) seit
Heizkosten (Euro) seit
Sonstiges (z.B. Jahresabrechnung) (Euro)

VI. Sonstige Anderungen, die nicht den Abschnitten I. bis V. zugeordnet werden kénnen

(z.B. Anderungen bei der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung, Beantragung von Sozialleistungen, Bestellung eines Betreuers)

Hinweise:
Um sachgerecht Uber Ihren Antrag der Weitergewdhrung von Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende

entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen bendétigt. Sie werden deshalb gebeten,

den Antrag sorgfaltig auszufillen. Mit dem Antrag reichen Sie bitte ebenfalls liickenlose Kontoausziige der letzten 3

Monate jeder Person innerhalb der Bedarfsgemeinschaft, welche Uber ein eigenes Girokonto verfugt, mit ein.

Bitte vergessen Sie nicht:

Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin oder seines/ ihres gesetz-
lichen Vertreters/ Vertreterin zu bestatigen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach 8 67a Abs. 1 und 2 Zehntes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus 8§ 60 Abs. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise
wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

Ich weise vorsorglich darauf hin, dass gem. 8 37 SGB Il eine Weiterbewilligung von ALG Il antragsabhangig ist und
somit die Vorlage des Folgeantrages einschlie8lich der vollstdndigen Kontoausziige der letzten 3 Monate bis zum
Ablauf des aktuellen Bewilligungszeitraumes zwingend erforderlich ist. Sofern mir der Antrag nebst den angeforder-
ten Kontoausziigen nicht bis zum Ablauf des aktuellen Bewilligungszeitraumes vollstéandig vorliegt, endet Ihr Bezug
von Leistungen nach dem SGB 11, so dass eine Ubergangslose Weiterbewilligung nicht mdglich ist.

Hierzu mdchte ich darauf hinweisen, dass sie die Adressaten auf der Ausgabenseite der Kontoauszige schwarzen
kénnen, wenn andernfalls besondere Arten personenbezogener Daten offengelegt werden miussten. Geschutzt ist
hierbei die Geheimhaltung des Verwendungszwecks bzw. des Empféangers der Uberweisung. Dementsprechend diir-
fen etwa Angaben Uber Gewerkschaftsbeitrdge, Spenden an Kirchen oder an politische Parteien hinsichtlich des

Empfangers, nicht aber hinsichtlich der H6he geschwarzt werden.




Ich versichere, dass die gemachten Angaben zutreffen.
Kunftige Anderungen werde ich unaufgefordert und unverziglich mitteilen.

Milheim an der Ruhr, den

Datum

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Unterschrift gesetzlicher Vertreters bei minderjahrigen Antragstellern

Bitte die entsprechenden Unterlagen beifiigen!
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