WICHTIGE HINWEISE UND INFORMATIONEN ZU IHREN PFLICHTEN,

WENN SIE LEISTUNGEN DES SOZIALGESETZBUCH ZWEITES BUCH - SGB Il -
IN ANSPRUCH NEHMEN.

Diese Hinweise sollen Sie Uber zu beachtende Vorschriften und lhre wichtigsten Pflichten der im
SGB |l geregelten GRUNDSICHERUNG FUR ARBEITSUCHENDE informieren, wenn Sie Arbeitslosengeid |l
oder Sozialgeld beantragen bzw. bereits beziehen.

Aktive Mitwirkung

Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitsuchende setzen voraus, dass sowohl Sie als
erwerbsfahiger Hilfebediirftiger als auch die mit thnen in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden
Angehorigen alle Maoglichkeiten zur Beendigung oder Verringerung lhrer Hilfebediirftigkeit
ausschopfen.

Als erwerbsféahiger Hilfebedirftiger missen Sie aktiv an allen MaBnahmen zu threr Eingliederung in
Arbeit mitwirken, insbesondere eine Eingliederungsvereinbarung abschiieRen. Die gemeinsam mit
Ihnen erarbeitete Vereinbarung hélt fest, welche Leistungen zur Eingliederung in Arbeit Sie erhalten
und welche Bemiihungen zur Eingliederung in Arbeit Sie selbst unternehmen miissen und in
welcher Form und wie oft Sie diese eigenen Bemilhungen zur Eingliederung in Arbeit nachweisen
miissen.

Zumutbarkeit von Arbeit fir erwerbsféhige Leistungsbezieher

Als Empféanger von Leistungen des SGB i sind Sie verpfiichtet, jede Arbeit anzunehmen, zu der
Sie geistig, seelisch und k&rperlich in der Lage sind (es sei denn, einer der gesetziich vorgesehenen
Ausnahmetatbestédnde liegt vor, z.B. bei der Erziehung eines unter dreijdhrigen Kindes oder die
Pflege eines Angehdrigen). :

Pilichtverletzungen, fiir die Sie keinen wichtigen Grund anfilhren koénnen, fithren zu einer
Absenkung des Arbeitslosengeides |l! So wird z.B. fiir den, der eine zumutbare Erwerbstéatigkeit
oder EingliederungsmaBnahme ablehnt oder keine eigenen Anstrengungen unternimmt Arbeit zu
finden, die monatliche Regelleistung um 30 % gekiirzt; und das fir die Dauer von drei Monaten.

Bei weiterer Pflichtverietzung wird nochmals gekirzt, hierbei kénnen auch der Mehrbedarf und die
Kosten fiir Unterkunft und Heizung betroffen sein. Auch ein volliger Wegfall des Arbeitsiosen-
geldes Il ist bei emeuten Pflichtverletzungen nicht ausgeschlossen.

Erwerbsfahige Hilfebedurftige zwischen 15 und 25 Jahren, die eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder
EingliederungsmafBnahmen ablehnen oder die sich nicht ausreichend um einen Arbeitsplatz
bemiihen, erhalten fiir die Dauer von drei Monaten keine Geldleistung der Grundsicherung. Ein
Anspruch auf Sozialhilfe besteht ebenfalls nicht. Kosten fiir Unterkunft und Heizung werden in
dieser Zeit unmittelbar an den Vermieter gezahlt. Der Zugang zu Beratung und Betreuung bleibt
erhalten. Ggf. kénnen ergénzende Sach- oder geldwerte Leistungen erbracht werden.

Antragstellung

Leistungen der Grundsicherung miissen Sie beantragen. Fir Tage vor der Antragstellung kénnen
L.eistungen nicht bewilligt werden. Um eine Verzdégerung bei der Bearbeitung zu vermeiden, wird
geraten, den Antrag noch vor dem 01.01.2005 zu stellen. Der Antrag ist an keine Form gebunden.
Sie kdnnen ihn schriftlich oder auch persénlich stellen. Die erforderlichen Unterlagen missen Sie
aber in jedem Fall noch nachreichen.

- Fortsetzung auf der Riickseijte -
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Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht

Um lhren Leistungsanspruch priifen und feststellen zu kénnen, kann auf Ihre Mitwirkung nicht
verzichtet werden. Sie missen alle Tatsachen angeben, die fiir die Leistung bedeutsam sind und im
Antragsbogen abgefragt werden. Sind Auskiinfte dritter Personen erforderlich, missen Sie der
Auskunfterteilung durch diese Personen zustimmen. Werden Beweismittel (Urkunden, Nachweise)
benétigt, so miissen Sie diese benennen oder selbst vorlegen.

Wihrend der Zeit, fiir die Sie Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung flir Arbeitsuchende
erheben, sind Sie verpflichtet, sich nach Aufforderung persénlich zu melden und gegebenenfalls zu
einer drztlichen oder psychologischen Untersuchung zu erscheinen.

Dariiber hinaus sind Sie verpflichtet, unverziiglich und unaufgefordert alle Anderungen mitzuteilen,
die sich spéter zu den von lhnen gemachten Angaben ergeben. Nur so kdnnen Leistungen in
korrekter Hhe gezahlt oder Uberzahlungen vermieden werden. Dies gilt auch, wenn Anderungen
eintreten, die sich riickwirkend auf die Leistung auswirken kdnnen, z.B. die riickwirkende
Bewilligung einer Rente.

Sie miissen insbesondere sofort mitteilen, wenn

+ Sie eine berufliche Tatigkeit aufnehmen —~ auch als Selbstindiger oder mithelfender Familien-
angehoriger. Verlassen Sie sich nicht auf eventuelle Zusagen anderer, lhre Beschaftigungs-
aufnahme anzuzeigen. Hierzu sind ausschlieBlich Sie selbst verpflichtet. Dies gilt auch fir lhren
Ehegatten/(Lebens-)Partner oder einen Angehorigen in der Bedarfsgemeinschaft,

o Sie als erwerbsfidhiger Hilfebedirftiger arbeitsunfdhig erkranken und wenn Sie wieder
arbeitsfahig sind. Die Arbeitsunfahigkeit und ihre voraussichtiiche Dauer sind von lhnen
nachzuweisen, ‘

Sie Mutterschaftsgeld oder &hnliche Leistungen beantragen oder erhaiten,
Sie Renten ailer Art, insbesondere Rente wegen verminderier Erwerbsfahigkeit beantragen
oder erhaiten,

+ sich lhre Anschrift &ndent. Bitte beachten Sie, dass im Falle eines Veriragsabschlusses {iber
eine neue Unterkunft die Zusicherung des zustandigen Tragers zu der Hohe der Aufwendungen
der neuen Unterkunft einzuholen ist,

» Sie heiraten oder eine (Lebens-)Parinerschaft eingehen, sich von lhrem Ehegatten oder
(Lebens-)Partner dauemd trennen oder lhre Ehe oder Lebenspartnerschaft endet,

« sich lhr Einkommen oder |hr Vermdgen bzw. das Einkommen oder Vermdgen lhres
Ehegatten/(Lebens-)Pariners und der Angehdrigen in der Bedarfsgemeinschaft éndent,

+« |hnen oder Ihrem Ehegatten/(Lebens-)Partner Ertrage aus Vermégen gutgeschrieben werden
(z.B. Zinsen, Dividenden) oder Steuererstattungen zuflieRen.

Bitte teilen Sie Anderungen umgehend mit und achten Sie auf die Vollstindigkeit und Richtigkeit
Ihrer Angaben. Die Beachtung dieser Mitwirkungspflichten liegt besonders auch in lhrem Interesse.
Soliten Sie unvolistindige bzw. falsche Angaben machen oder Anderungen nicht bzw. nicht
unverziglich mitteilen, miissen Sie gegebenenfalls nicht nur zu Unrecht erhaltene Leistungen
rickerstatten, sondern Sie erfiillen ggf. einen Ordnungswidrigkeits- oder Straftatbestand.
Leistungsmissbrauch wird u.a. mit modernen Methoden der Elektronischen Datenverarbeitung
- auch in lbergreifender Zusammenarbeit mit anderen Behdrden und Tragern - aufgedeckt und mit
Nachdruck verfolgt und geahndet, um die Gemeinschaft der Steuerzahler zu schiitzen.

Far den weiteren Arbeitslosenhilfebezug im Jahr 2004 ist zu beachten, dass Sie verpflichtet sind,
der Agentur fiir Arbeit jede Anderung in den Verhéltnissen, die fiir den Anspruch auf
Arbeitslosenhilfe erheblich ist, unverziglich mitzuteilen.
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ANTRAG AUF LEISTUNGEN ZUR SICHERUNG DES LEBENSUNTERHALTES

NACH DEM ZWEITEN BUCH SOZIALGESETZBUCH (SGB II)
- ARBEITSLOSENGELD It ] SOZIALGELD -

Dienststelle

Tag der EINGANGSSTEMPEL
Refererznummer Antragstellung
Nr. der Bedarfs-

gemeinschaft
Org.Einheit <

- bitte ausfiillen, wenn bekannt - /‘\\\

- nfcht vom Antragsteller auszufiillen -

I. Aligemeine Daten des Antrad \ekggd%r AQ}Q /oh h‘\ > Antrag angenommen am:

Famitienname <)/ Der Antragsteller/Die Antragstellerin hat
sich ausgewiesen durch:

Vomame
/7\/\\_,\\_/ [] Bundespersonalausweis
- []Pass

Strace, Haus-Nr. N_/ - . N
- aaf. bei wem - /\\ V\ [ sonstige Ausweispapiere (Hz. Datum)

PLZ, Wohnor‘t

Hinweise fiir die Sachbearbeitung

Te]efonnummwlt V&&\&%E h.“l\%}kd-fess’e far Rickfragen {wird von der zustindigen Stelle eingetragen)
Personen [O® (0@ O® O® [1®
Ban rbin nWe Welstungen bargeldios Gberwiesen werden)
Konto-Nr. Arbeitsaufnahme am

bei Bank/Postbapk/S Erste Lohn-/Gehaltszahlung am
sonstigem Krediti lt
Name des Arbeitsunfihig ab
Kontoinhabers
Falls Sie kein Girokonto haben und auch keines erdffnen kdnnen, wersen Sie dies bitte Sonstiges
durch eine Bescheinigung einer Bank oder Sparkasse nach. {Hz.Dat /Org.E)
II. Persoénliche Verhaltisse
: des Partners / der Partnerin des Antragstellers / der
e bi di_‘;’ AITtiragjtter:ler: / der Antragstellerin Antragstellerin nach Nr. @ , also des
chbin O 2"2;: :;ieehr; nde(r) MutterVater {1 nicht dauemnd getrennt lebenden Ehegatten
o o ) . [] Partners in eheahnlicher Gemeinschaft
Die Kinder sind in Abschnitt Ill einzutragen. [ nicht dauernd getrennt lebenden Lebenspartners
@ @
Name
(99f. Geburtsname)
Vorname
Geschlecht [J weiblich [[] ménniich [[J weiblich [] méanniich
Geburtsdatum,
Geburtsort
[1 ledig [ tedig
[ verheiratet [1 verheiratet
[ eheéhnliche Gemeinschaft [1 ehedhnliche Gemeinschaft
Familienstand [1 eingetr. Lebenspartnerschaft seit [] eingetr. Lebenspartnerschaft oit
[} dauemd getrennt lebend J— 1 dauernd getrennt lebend sel
[} geschieden {1 geschieden
[} verwitwet [ verwitwet
{71 deutsch ] deutsch
Staatsangehdrigkeit {0 andere: _ i i [ Tandere: A i _
(sofem bereits eine Arbeitsgenehmigung (sofem bereits eine Arbeitsgenehmigung
erteilt wurde, bitte beiftigen) erteilt wurde, bitte beifligen)
Kunden-Nr. der Agentur
fiur Arbeit (falls vorhanden)
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Kdnnen Sie - lhrer Einschétzung nach - mindestens
drei Stunden tdglich einer Erwerbstatigkeit auf dem

Kann erfsie - lhrer Einschitzung nach - mindestens
drei Stunden tiglich einer Erwerbstatigkeit auf dem

Umfang der . A o N A -
Erwerbsfahigkeit allg'ememen Arbeitsmarkt nachgehen? allg.emelnen Arbeitsmarkt nachgehen?
[lia Cia
[ nein, weil [ nein, weil
Berechtigter nach dem Onein [Jia [1 nein (ija

Asylbewerberieistungsgesetz

wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen

wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen

Auszubildender
- auch in Schulausbildung -

Onein  [ja, in Ausbildung als

O nein []ja, in Ausbildung ats

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

Unterbringung in einer
stationdren Einrichtung

O nein

[ ja - Zuweisung fir den Zeitraum

vom bis

Wenn ja:
Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.

O nein [ja - Zuweisung fir den Zeitraum

vom bis

Wenn ja:
Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.

Maogliche
Ausschlussgriinde

- nicht vom Antragsteller auszufilien -
{71 nein
Oja

- nicht vom Antragstelfer auszufiifien -
[ nein
Oja

Wenn Sie bislang Sozialhilfe bezogen haben, missen Sie fir den Bezug von Arbeitsiesengeld 1l eine Krankenkasse wihlen.
Legen Sie bitte danach die Mitgliedsbescheinigung vor!

Krankenversicherung (KV)

Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse
pflichtversichert oder familienversichert

Oija [ nein

Wenn ja: Name und Sitz der Krankenkasse

Er/sie ist in einer gesetzlichen Krankenkasse
pflichtversichert oder familienversichert

Oia [ nein
Wenn ja: Name und Sitz der Krankenkasse

[ Ich war bisher nicht krankenversichert.
= Wihlen Sie bitte eine Krankenkasse und
legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung vor.
{1 Ich war bisher privat krankenversichert.
(Bitte Zusatzblatt Sozialversicherung ausfiillen)

Versicherten- -{Versicherten-
nummer: nummer:
Wenn nein: Wenn nein:

[ Er/sie war bisher nicht krankenversichert.
= Wiihlen Sie bitte eine Krankenkasse und
legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung vor.
[] Er/sie war bisher privat krankenversichert.
{Bitte Zusalzblatt Sozialversicherung ausfiilien)

Wenn Sie oder Ihr Partner/lhre Parinerin von threm Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner getrennt leben, ist zu priifen, ob Sie dennoch
Giber diesen familienversichert werden kénnen.

Getrennt lebend?
O
O

nein
ja
wenn ja,

bitte ausfillen

Angaben zum Ehegatten/eingetr. Lebenspartner

Name,
Vomame

Name und Sitz der Krankenkasse

Angaben zum Ehegatten/eingetr. Lebenspartner

Name, -
Vomame,

Name und Sitz der Krankenkasse

Versicherten-
nummer:

Versicherten-
nummer:

Wichtiger Hinweis:
Partnel

Wenn Sie oder |hr Partner/thre Partnerin das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, kénnen Sie oder Ihr
r/thre Partnerin bei einem Eltemnteil familienversichert werden.

Angaben zur Mutter
Name, Vomame, Geburtsdatum

Angaben zur Mutter
Name, Vomame, Geburtsdatum

23. Lebensjahr bereits
vollendet?

Name und Sitz der Krankenkasse

Name und Sitz der Krankenkasse

. Versicherten- Versicherten-
O i nummer: nummer:
O nein Angaben zum Vater Angaben zum Vater
wenn nein, Name, Vomame, Geburtsdatum Name, Vomame, Geburtsdatum

bitte ausfillen =

Name und Sitz der Krankenkasse

Name und Sitz der Krankenkasse

Versicherten-

nummer.

Versicherten-
nummer.
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Rentenversicherung (RV)

Versicherungszweig

[ Angestelite
[ Arbeiter

[J Knappschattliche Rentenversicherung
[1 der Angesteliten

[ der Arbeiter

[ Anggstelite
[ Arbeiter

Versicherungszweig

[ Knappschattliche Rentenversicherung
[1 der Arbeiter  [] der Angesteliten

RV-Nr.:

RV-Nr.:

] RV-Nr. wurde beantragt
{1 RV-Nr. soll beantragt werden

Geburtsland/-ort

1] Private Rentenversichening

(Bitte Zusatzblatt Sozialversicherung ausflllen)

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

Geburtsland/-ort
[ Private Rentenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozialversicherung ausfillen)

Hi. Personliche Verhiditnisse der mit dem Antragsteller/der Antragstellerin

Staatsangehdrigkeit

(sofem bereits eine Arbeitsgeneh-
migung erteilt wurde, bitte beifilgen)

P in einem Haushalt lebenden weiteren Personen
t} Leben weitere Angehorige im gemeinsamen Haushalt? (ja [ nein
Wenn ja, tragen Sie bitte die weiteren Angehdrigen in der Reihenfolge des Geburtsdatums ein.
Bei vier oder mehr Angehérigen ist das Zusatzblatt 4 zu verwenden.
@ ® ®
Name
{ggf. Geburtsname)
Vomame
Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller/
Partner(in)
| Geschlecht [ weiblich 1 ménnlich [ weiblich 1 mannlich [ weiblich [ ménnlich
Geburtsdatum )
Geburisort
O ledig [ ledig O ledig
Familienstand R O O
seit seit seit "
[ deutsch [ deutsch [ deutsch “
[ andere: [ andere: [ andere:

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

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

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

Erwerbsfahigkeit {Angabe
nur ab vollendetem
15. Lebensjahr erforderlich)

Kann er/sie — threr Einschétzung
nach — mindestens drei Stunden
taglich einer Erwerbstatigkeit auf
dem aligemeinen Arbeitsmarit
nachgehen?

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

Kann er/sie — threr Einschétzung
nach — mindestens drei Stunden
taglich einer Erwerbstatigkeit auf
dem aflgemeinen Arbeitsrarit
nachgehen?

stationdren Einrichtung

Oia Oja Oja

[ nein, weit [ nein, weil 1 nein, weil
Berechtigte(r) nach dem Onein [Jja,wennija Onein Oja, wennja Onein [dja, wennje
Asylbewerberleistungsgesetz| entsprechende Nachweise mitbringen | entsprechende Nachweise mitbringen | entsprechende Nachweise mitbringen
Auszubildender Cinein  Clja,als Onein  [ja, als Onein  [lja,als
- auch in Schulausbildung -
Name u. Anschrift des
derzeitigen Arbeitgebers
bzw. Angabe der Schule

M nein  [Jja, Zuweisung O nein  [ja, Zuweisung Onein [ 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.

BA Alg I - A1 -2004.07

- nicht vormn Antragsteller auszufilfen - | - nicht vom Antragsteller auszufiilfen - |- nicht vom Antragsteller auszufilten -
Magliche M nein {1 nein 1 nein
Ausschiussgrinde ) . .
g Oja Oija (Oia
3



wenn diese das 14. Lebensjahr vollendet haben.

Die folgenden Fragen zur Kranken- und Rentenversicherung der Angehérigen sind nur zu beantworten,

Krankenversicherung (KV)

©)
1 Name u. Sitz der Krankenkasse
Versicherten-
nummer:

@ .
[] Name u. Sitz der Krankenkasse
Versicherten-
nummer:

®
[[1 Name u. Sitz der Krankenkasse
Versicherten-
nummer.

[] Private Krankenversicherung

[ Private Krankenversicherung

[T Private Krankenversicherung

Rentenversicherung (RV)

(Bitte Zusatzblatt Sozial- (Bitte Zusatzblatt Sozial- (Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfiillen) versicherung ausfiillen) versicherung ausfiillen)
[] Nicht krankenversichert [7] Nicht krankenversichert [1 Nicht krankenversichert
Versicherungszweig Versicherungszweig Versicherungszweig
[ Angestelite ] Arbeiter [ Angestelite [ Arbeiter [T Angestelite [[] Arbeiter
[1 Knappschaftliche RV der [ Knappschattliche RV der [] Knappschaftliche RV der
[ Arbeiter ] Angesteliten [ Arbeiter [ Angesteliten [ Arbeiter ] Angesteliten
RV-Nr.: RV-Nr.: RV-Nr.:

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

] RV-Nr. wurde beantragt
] RV-Nr. sofi beantragt werden
Geburisland/Geburtsort:

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

P

V. Leistungen fiir besondere Mehrbedarfe

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

[Jist schwanger.

= Name, Vomame:

= Name, Vomame:

Ein(e) Angehoriger/Angehbtrige innerhalb der Haushaltsgemeinschaft

Legen Sie bitte den Mutterpass vor!

71 gehdrt zum Personenkreis der schwer behinderten Menschen und erhilt Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Legen Sie bitte den Bewilligungsbescheid vor!

 Name, Vomame: 1.

[] Bedarf aus medizinischen Griinden einer kostenaufwiandigen Emahrung.

2.

Zum Nachweis der Erforderlichkeit und der At des Mehrbedarfes ist ein Vordruck beim zustandigen Trager erhiltlich, der von
threm Hausarzt auszufilllen ist.

V. Wohnverhiltnisse des Antragsteliers/der Antragstellerin und der im Haushalt lebenden weiteren Personen

©

Kosten fitr Unterkunft und Heizung sind im :
“Zusatzblatt 1 zur Feststellung der angemessenen Kosten fiir Unterkunft und Heizung* einzutragen.

VI. Einkommensverhilinisse des Antragstellersider Antragstellerin und der
im Haushalt lebenden weiteren Personen

F
S

»

Als Einkommen sind alte Einnahmen in Geld oder Geldeswert zu beriicksichtigen.
Haben Sie und/oder die mit ihnen im Haushalt lebenden Angehérigen Einnahmen aus
» nichtselbstandiger oder selbstédndiger Arbeit, Vermietung oder Verpachtung, Land- und Forstwirtschatt,
» Kindergeld, Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Ubergangsgeld, Krankengeld,
» Renten aus der Sozialversicherung, Betriebsrenten oder Pensionen,

> Unterhaltszahiungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz,

» Zinsen, Kapitalertrdge, Wohngeld, Sozialhilfe nach dem SGB XII,

sonstige laufende oder einmatige Einnahmen gleich welcher Art?

1 Keine der in den Abschnitten Il und It aufgefiihrten Personen haben Einkommen.

Name, Vomame

[0 Folgende der in den Abschnitten ll und I1i aufgefiihrten Personen haben Einkinfte:

Art des Einkommens

Name, Vormame

Art des Einkommens

Name, Vormame

Art des Einkommens

Reichen Sie bitte als Nachweis der Einkommensverhaltnisse das Zusatzblatt 2 — getrennt fur jeden Einkommensbezieher — ein.
Bei Bezug von Sozialleistungen legen Sie bitte zusatzlichden a kt u e I i e n Bewilligungsbescheid vor.

Es besteht ein Anspruch auf Kindergeld in Héhe von monatlich

> Aktuellen Nachweis vorlegen (z.B. Kontoauszug Uber Héhe des Kindergeldes)

Euro

Personen

Kindergeld-Nr.

O Oe O O® O
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VIl. Vermdgensverhditnisse des Antragsteliers/der Antragstellerin und der
im Haushalt lebenden weiteren Personen

F

% Als Vermogen sind alle verwertbaren Vermégensgegenstande zu beriicksichtigen.
Haben Sie und/oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Angehérigen Vermdgen, z.B.
» Bank- und Sparguthaben, Bargeld usw.
» Kraftfahrzeug, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds,
» Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen, ,Riester-Rente”, Bausparvertrige usw.,
» bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz (z.B. ein Ein- oder Mehrfamilienhaus), Eigentumswohnung,
sonstige Immobilien,
» sonstige Vermégensgegenstdnde, wie z.B. Wertsachen, Gemaide?

=» lch (Antragsteller) und/oder mein/e Partner/in (vgl. Abschnitt Il) haben Vermégen, das den Wert von Oja One
4.850 Euro je Person (also bei Partnern insgesamt 9.700 Euro) {ibersteigt. l nein
> Die im Abschnitt Il aufgefihrten weiteren Angehorigen haben Vermigen, das den Wert von je 750 Euro bersteigt. [lja [ nein
Wenn eine der beiden Fragen mit ja" beantwortet wurde, ist das Zusatzblatt 3 auszufiflen.
F VIIl. Unterhaltspflichtige Angehérige auBerhalb der Haushalitsgemeinschaft
% (2.B. geschiedener oder getrennt lebender Ehegatte, Vater eines nichtehelichen Kindes, Eltemn, Kinder usw.)
Name
(ggf. Geburtsname)
Vomame
Geburtsdatum
Verwandtschaftsverhaltnis
PLZ, Wohnoit
Strae, Haus-Nr.
Name, Vomame des
Unterhaltsberechtigten
Bitte Nachweise vorlegen, wie z.B. Unterhaltstitel, Vergleich, schriftliche Vereinbarung, Urkunde Gber die Hohe des Unterhalis.
Unterhaitsieistungen Hija {3 rein Oja {7 nein Cija [1 nein
werden erbracht wenn ja, bitte Zusatzblatt 2 ausfillen | wenn ja, bitte Zusatzblatt 2 ausfillen | wenn ja, bitte Zusatzblatt 2 ausfulien
Unterhaltsleistungen Wurden oder werden Unterhalts- Wourden oder werden Unterhalts- Wurden oder werden Unterhalts-
T ng leistungen geltend gemacht? leistungen geltend gemacht? leistungen geltend gemacht?
werden nicht erbracht ; ! h s h A
Eija [] nein Oija [ nein Oija [ nein
IX. Sonstige Anspriiche gegeniiber Arbeitgeber, Sozialleistungstrdger und Schadensersatzanspriiche
1. | Erheben Sie oder die mit thnen im Haushalt lebenden Personen Anspriiche gegen einen ehemaligen Arbeitgeber fir Ol [ nei
Zeiten nach dem Ausscheiden? ) Ja nein
Wenn ja, Name, Vomame: Anschrift des Arbeitgebers:
Grund:
Gericht/AZ:
2. | Haben Sie oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Personen (eine) andere Leistung(en) beantragt oder beabsich- O [ nei
| tigen Sie einen entsprechenden Antrag zu steflen? a nein
= Anzugeben sind insbesondere alle Rentenarten, Ausgleichszahlungen des ehemaligen Arbeitgebers, Kindergeid,
Kinderzuschlag nach § 6a Bundeskindergeldgesetz, Wohngeld, Sczialhilfeleistungen nach dem SGB Xli.
Angabe der Person, die Leistungen beantragt hat:
Art der Leistung(en): Sozialleistungstrager: beantragt am: fiir die Zeit ab:
Angabe der Person, die Leistungen beantragt hat:
Art der Leistung{en}): Sozialleistungstrager: beantragt am: fiir die Zeit ab:
3. | Meine Hilfebedurftigkeit / Die Hilfebedirftigkeit einer mit mir im Haushalt lebenden Person wurde durch einen Unfall . .
Oja [dnein
verursacht.
Wenn ja, Angabe des/der Geschadigten:
Bitte — soweit noch nicht geschehen — den Unfallbogen ausflllen!
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X. Weitere Angaben, die fiir die Leistungsgewidhrung von Bedeutung sein kénnen

Haben Sie oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Personen schon frither Leistungen bei der Agentur fiir Arbeit oder Clia [ nein
beim Sozialhilfetrager beantragt bzw. bezogen? ]

Wenn ja folgende Leistungen: zuletzt am:

Name, Vomame:

Bei wem (zustandiger Trager)? il

AZ/Kunden-Nr./Nr. der Bedarfsgemeinschaft:

Die folgenden Angaben sind notwendig, um zu bestimmen, ob Anspruch auf einen befristeten Zuschlag zum Arbeitslosengeld Il
nach dem Bezug von Arbeitslosengeld besteht.

Folgende Angehorige innerhaib des Haushaltes beziehen/bezogen Arbeitslosengeld (Alg)

1. |Name Vorname Kunden-Nr.

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

Zuletzt gezahlies Wohngeld Euro monatlich (Bescheid Uiber Hohe des Wohngeldes voregen)
] Es wurde der Eintritt einer Sperrzeit flr den Zeitraum vom bis festgestelit.
[ Der Anspruch ist wegen Eintritts einer Spermzeit ab erloschen.
Bitte Sperrzeitbescheid oder Erloschensbescheid beifiigen!

2. {Name Vorname Kunden-Nr.

Ende des Arbeitslosengeldbezuges am: .
Zuletzt bezogenes Arbeitslosengeld (Alg) [ wichentlich  [] téglich Euro
Bitte Beendigungsschreiben (letzter Tag des Alg-Anspruchs) und Bewilligungsbescheid (Hohe des Alg) beifiigen!

Zutetzt gezahltes Wohngeld Euro monatlich (Bescheid tiber Héhe des Wohngeldes vorlegen)

[1 Es wurde der Eintritt einer Sperrzeit fiir den Zeitraum vom bis festgestellt.

[ Der Anspruch ist wegen Eintritts einer Sperrzeit ab eroschen.
Bitte Sperrzeitbescheid oder Erloschensbescheid beifiigen!

Xi. Bitte iiberpriifen Sie lhre Angaben nochmals genau. Vermeiden Sie in jedem Fall
unrichtige oder unvolistandige Angaben.

Hinweis: Da die unter Abschnitt | genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vemrmutung ausgegangen, dass diese auch
die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ibemmommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft gegentiber der Agentur fur Arbeit bzw. gegeniiber der Arbeitsgemeinschaft der Agentur fiir Arbeit und dem
Sozialhilfetrdger oder dem Sozialhilfetrdger erkléren, dass diese ihre Interessen seibst wahmehmen wollen (§ 38 SGB 11).

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. | Ich bestitige die Richtigkeit der durch mich oder die Antrags-
Anderungen insbesondere der Familien-, Einkommens- und | annahme des zustidndigen Tragers vorgenommenen Anderungen
Vemmidgensverhiltnisse werde ich unaufgefordert und unver- | bzw. Erganzungen in den Abschritten:

ztiglich mitteilen.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fir die

Leistungsgewshrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.
e

7
Ort/Datum rsphrift gsteller/ | | g O m =" Unterschrift Antragsteller/
\ ntrpgstelierin CD Antragstellerin
Ort/Datum Urttersghijft gesktzticher Vertreter Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter
(faksAntragsteller minderjahrig) (falls Antragsteller minderjahrig)

Ist ein Betreuer/Vormund/Beistand bestelit?

[Onein [Jja » durch: AZ.;
Wirkung der Betreuung: (Nachweise vorlegen)
Ort/Datum Unterschrift
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ZUSATZBLATT 1

ZUR FESTSTELLUNG DER ANGEMESSENEN KOSTEN
FUOR UNTERKUNFT UND HEIZUNG

Antragsteller

Name Nr. der Bedarfs-
gemeinschaft

Vorname Kunde
v N

StraRe, Haus-Nr. —
oot vereemt [\ =\ L\L=U

)
v AW IO =

Telefonnummer (mit Vorwa%@r\E-Maimresse far Rackfragen

Bankverbindung
BLZ Konto-Nr.

bei Bank/Postbank/Sparkasse,
sonstigem Kreditinstitut

Name des
Kentoinhabers

Wohnverhiiltnisse des erwerbsfihigen Hilfebediirftigen und der im Haushalt lebenden Personen

@ [ Mietwohnung

Name und Anschrift des Vermieters:

Bankverbindung des Vermieters: BLZ: ' Konto-Nr.:

bei Bank/Postbank/Sparkasse, sonstigem Kreditinstitut:

Héhe der anfallenden Miete (ohne Garage, Stellplatz und Nebenkosten): Euro monatlich
(bitte Mietvertrag oder entsprechende Unterlagen vorlegen)

@ [ ich bin / wir sind
Eigentimer eines [ ] eigenen Hauses [ einer Eigentumswohnung

Anfallende Schuldzinsen: Euro monattich
(bitte Belege beifligen)

@ [ tch/wir habe(n) freies Wohnrecht bei:

@ [ Angaben zur Wohnung f zum Haus

Gesamtgréfie der Wohnung/des Hauses: Anzah! der Raume:
Wohnflachenanteil: Anzahl Kichen:
bezugsfertig seit: Anzahi Béder:

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

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

7 Nebenkosten (bitte Nachweise vorlegen):

J Sonstige Wohnkosten (bitte Nachweise voriegen):

Euro monatlich
Euro monatlich
I:] ja D nein
|:| ja D nein
Euro monatlich

Euro monatlich

@ i Wohngeld wurde beantragt am bei

| Wohngeld wurde bewilligt ab bis

in Héhe von

[ wohngeld wurde mit Bescheid vom

Euro monatlich

abgelehnt (bitte Nachweise vorlegen)

@ L[ in der Wohnungfin dem Haus leben folgende Personen:

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaitnis:

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhiltnis:

Name, Vorname:

Verwandischaftsverhilinis:

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhiltnis:

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhéftnis:

Name, Vorname:

Davon haben It. notarieller Urkunde freies Wohnrecht:

Verwandtschaftsverhaitnis:

Ich versichere, dass die Angaben zutreffen.

MustET

Ort/Datum Unterschrift Antragsteiler/
Antragstellerin

Ort/Datum

Unterschrift gesetzlicher Vertreter
{falls Antragstelier minderjahrig)
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ZUSATZBLATT 2

EINKOMMENSERKLARUNG/VERDIENSTBESCHEINIGUNG
- FUR DEN ANTRAGSTELLER SOWIE FUR ANGEHORIGE ZU VERWENDEN -

Antragsteller

Name: Nr. der rfs-

A/ 1L h @W
Vomame: U\Z/U LB‘__‘ IS\ ==tJ

Nummer:

Angaben zum Einkommen des Antragstellers bzw. Angehdérigen:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Die Pflicht zur Auskunfiserteilung ergibt sich aus § 60 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch. Bitte Anderungen/Ergénzungen gesondert
mit Unterschrift bestatigen. Der Antragstetler kann auch bei unmittelbarer Riickgabe des Vordrucks (Angaben zum Antragsteller miissen
ausgefiillt sein) Einblick in die Bescheirigung erhalten (Anhérungsrecht gemag § 24 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch).

Ich habe folgendes Einkommen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ Arbeitsentgelt aus einer Beschaftigung It. Bescheinigung des Arbeitgebers auf der Riickseite
[0 Einkommen aus einer selbstidndigen Titigkeit gemaR umseitiger Selbsteinschétzung
[0 Rente, Pension mitl. in Hohe von Euro

Bitte Rentenart angeben und letzten Rentenbescheid beifiigen (Kopie ist ausreichend).
Wenn Sie Altersrente oder Rente wegen voller Erwerbsminderung beziehen, beantworten Sie bitte auch folgende Frage:

Sind Sie im Besitz eines Ausweises iiber die Eigenschaft als Schwerbehinderter mit dem Merkzeichen G? [ia [} nein
[ 1 Arbeitslosengeld [ taglich  [] wichentlich Euro
Bitte geben Sie auch die Hthe des Bemessungsentgeltes an: [Otagtich  [] wéchentlich Euro

] Sonstiges Einkommen (Vgl. Abschnitt Vi des Antragsvordruckes. Bitte Nachweise beifigen.)

Art: vom bis mtl. in Héhe von Euro

Art: vom bis mtl. in Héhe von Euro

7] Einmatige Einnahmen (z.B. Steuerriickerstattungen, Abfindungen, Eigenheimzulage)

Art: zugeflossen am in Hohe von Euro

Aufwendungen durch mein Arbeitsverhiitnis, die mir nicht vom Arbeitgeber oder Dritten erstatfet werden:

Hinweis:

Die mit Erzielung des Einkommens aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit verbundenen notwendigen Ausgaben (Werbungskosten) werden pauschal
bertcksichtigt. Der Absetzungsbetrag betragt monatlich ein Sechzigstel der steuerrechtlichen Werbungskostenpauschale (15,33 Euro mt).
Entstehende Aufwendungen fur die Fahrt zur Arbeitsstitte werden zusétzlich mit 0,08 Euro je ke vom Einkommen abgesetzt.

Entstehen héhere notwendige Ausgaben, miissen diese nachgewiesen werden.

[l Korzeste StraRenverbindung zwischen Wohnung und Arbeitsstétte in

Die einfache Strecke betragt km, zurtickgelegt an regelmaRig Arbeitstagen je Woche.
{71  Ich habe héhere Aufwendungen, z.B. fir eine Monatskarte bei Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel (bitte Nachweise beifugen):

Art: ’ mtl. in Héhe von Euro

Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (auch bei sonstigem Einkommen)

Gebaudeversicherung: [] monatlich [ wijshiich [ %jshrich [ jahrlich Euro
Kfz.-Versicherung

(ohne Teil-/Volikasko): [] monatlich [ %jahdich  [] %jahdich [} jahriich Euro
Sonstige gesetzlich

vorgeschriebene Versicherungen: [ monatich  [] vajahdich  [] %jahrich  {] jahrlich Euro
Geforderte Altersvorsorgebeitrage

(Beitrage zur ,Riester-Rente®): 3 monatlich  [] %jahrich [ %jahrich [} jahrlich Euro
Bitte Nachweise beifiigen.

Hinweis:

Fur nicht gesetzlich vorgeschriebene private Versicherungen, die nach Grund und Hohe angemessen sind, wird vom Einkommen monatlich pauschal
ein fester Betrag abgesetzt. Fur diese Versicherungen brauchen Sie daher keine Nachweise vorzulegen.

Nur wenn Sie in der gesetzlichen Kranken- bzw. Rentenversicherung nicht versicherungspflichtig sind, kénnen Beitrage zur Vorsorge fir den Fall der
Krankheit, der Pflegebedurftigkeit und der Altersvorsorge vom Einkommen abgesetzt werden. Hierzu sind ggf. entsprechende Nachweise beizufiigen.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Datum Unterschrift des Antragsteliers / des Angehorigen / des gesetzlichen Vertreters

BA Alg It - Z2 - 2004.07 1




Bescheinigung des Arbeitsentgelts durch den Arbeitgeber

Diese Bescheinigung ist eine Urkunde. Zu Angaben iiber das Arbeitsentgelt ist der Arbeitgeber nach § 60 des Zweiten Buches Sozial-
gesetzbuch verpflichtet. Anderungen/Erganzungen bestétigen Sie bitte gesondert mit Unterschrift.

Bescheinigung fiir:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Das laufende Arbeitsentgelf des Genannten fiir den letzten abgerechneten Monat betrug:

- einschlieBlich Uberstundenvergitungen, steuerpflichtiger Zuschliage und Zulagen, des Wertes von Sachbeziigen (z.B. freie Kost,
Wohnung), einmaliger und wiederkehrender Zuwendungen (z.B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld, zusiitzliches Uraubsgeld,
Jubildumszuwendung) u.i.

- ohne Kindergeld

Monat / Jahr (bei Teilmonaten genauer Zeitraum}) [1 Monat 200
[Jvom bis 200
Bruttoarbeitsentgelt: Euro

Liegt Sozialversicherungspflicht vor? [Jja [Jnein  Wenn ja, sozialversicherungspfl. Entgelt: Euro

Nettoarbeitsentgelt {nach Abzug von Steuern und Sozialversicherung): B Euro
Weitere laufende Leistungen

(2.B. Winterausfaligeld, Winterausfallgeld-Vorausleistung,

Kurzarbeitergeld, Zuschlsse zum Krankengeld/ "
Krankenversicherungs- oder Rentenversicherungsbeitrag) Art: Euro

Die Auszahlung ist/ war jeweils fillig am: i1 des taufenden Monats [J des Folgemonats

Die Beschiftigung wird ausgeiibt seit: Das Einkommen ist monatlich gleich hoch ja O nein ﬂl

Firr Riickfragen und Schriftwechsel:

Ansprechpartner/in:
Telefondurchwahl: "
Geschaftszeichen:

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

Selbsteinschiatzung bei Einkommen aus selbsténdiger Tatigkeit

Art der selbstandigen Tatigkeit:

Voraussichtliche Betriebseinnahmen: vom bis Euro mtl.

Hinweis: Von den Betriebseinnahmen werden pauschat 30 v.H. als Betriebsausgaben abgesetzt, sofern Sie nicht héhere Betriebs-
ausgaben nachweisen.

lch habe folgende héhere Aufwendungen (bitte Belege beifiigen):

Betriebsausgaben: Euro mti.
Sonstige Ausgaben (bitte erldutern): Euro mti.
Euro mti.
Euro mtl.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.
Anderungen meiner Einkommensverhéltnisse werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

WVlusteEr

Datum Unterschrift des Selbstandigen
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ZUSATZBLATT 3 ‘

ZUR FESTSTELLUNG DES ZU BERUCKSICHTIGENDEN VERMOGENS

Antragsteller

Name: Nr. der Bedarfs-
O Lo cometeiphial 1 |
Vorname: LN I\ <Pklinten ——
Nummer:

Vermogen ist die Gesamtheit der in Geld messbaren Guter einer Person, bewertet zum Zeitpunkt der
Antragstellung, soweit das Vermdégen nicht spater erworben wurde. "

Zum Vermdgen gehoéren — unabhéngig davon, ob es im In- oder Ausland vorhanden ist — insbesondere
Bargeld, Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Bausparguthaben, Aktien und Fondsanteile ebensc wie
Forderungen, bewegliches Vermégen, Haus- und Grundeigentum sowie dingliche Rechte an Grundstiicken. "
Von Bedeutung sind thr eigenes Vermdgen und das Vermogen der mit lhnen im Haushait lebenden
Angehorigen.

Alle Angaben {iber vorhandenes Vermogen und Belastungen sind grundsatziich durch geeignete Nachweise zu
belegen. Fugen Sie bitte ggf. auch eine Bescheinigung lhres Kreditinstitutes Gber Gebihren und Beleihungs-
zinsen bei.

@ Haben Sie, Ihr Partner oder die im Haushalt iebenden Angehérigen (vgl. Abschnitt I und Il des
{| Antrages) Freistellungsauftrage fiir Kapital-/Zinsertrage (z.B. bei Kreditinstituten, Bausparkassen, [(ja [Jnein
Lebensversicherungsuntemmehmen, Bundes-/Landesschuldenverwaltungen) erteilt?

Wenn ja: ,
Anzahl der Freistellungsaufirige _ Antragsteller _ Ehegatte/Partner ____ Gemeinsam
Sonstige Personen < Name
H Name
Name

@ Verfagen Sie, thr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner und weitere im Hausha!t lebende Personen tber
Konten bzw. Geldanlagen?

2.1 Girokonten: ) Dja [ nein
Gesamtbetrag Euro Kontoinhaber
Gesamthetrag Euro Kontoinhaber
Gesamtbetrag Euro Kontoinhaber
Gesamtbetrag Euro Konteinhaber

2.2 Bargeld: [Ji= [nein
Gesamtbetrag Euro Inhaber
Gesamtbetrag Euro Inhaber
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2.3 S‘Qarbﬁcher: D ja D nein
¢ 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.): [dja O nein
4 - Inhaber der Geldanlage
derzeitiger Wert Ertrédge letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Aufldsung
Euro Euro  Gebihr Euro
Gutschriftzinssatz
Beleihungszinssatz I
¢  Inhaber der Geldanlage
derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Aufiésung il
Euro Euro Gebuhr Euro
Gutschrifizinssatz
Beleihungszinssatz "
¢ Inhaber der Geldanlage
derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Auflssung !
Euro Euro  Gebdihr - Euro l
Gutschriftzinssatz
Beleihungszinssatz
2.5 Kapitallebensversicherungen / private Rentenversicherungen: E] ja I:I nein
¢ Vertragsparter
Auszahlungsbetrag bei Ruckkauf bisher eingezahit Versicherungssumme
Euro Euro Euro
¢ Vertragspartner
Auszahlungsbetrag bei Ruckkauf bisher eingezahlt Versicherungssumme
Euro Euro Euro
¢  Vertragspartner
Auszahlungsbetrag bei Ruckkauf bisher eingezahlt Versicherungssumme
Euro Euro Euro
2
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2.6 Bausparvertrige:

¢  Inhaber des Bausparvertrages

Guthaben

Euro

¢  Inhaber des Bausparvertrages

Guthaben

Euro

4  Inhaber des Bausparvertrages

Guthaben

Euro

D ja D nein

@ Sind Sie oder im Haushalt lebende Angehérige von der Rentenversicherungspflicht befreit?

Wenn ja: Welche der unter Ziffer @ genannten Geldanlagen dienen der Alterssicherung?

Welche Person ist befreit? (Bitte Befreiungsbescheid beifugen)

ia [ rein

@ Verflgen Sie oder eine der im Haushait lebenden Personen Uber steuerlich geférdertes
Altersvorsorgevermégen?

Wenn ja: Bitte aktuellen Kontostand nachweisen und Vertrag vorlegen.

[Oja O nein

Grundsttcke und/oder einer Eigentumswohnung?

® (@ Sind Sie oder eine mit lhnen im Haushalt lebende Person, ggf. gemeinsam, Eigentiimer bebauter

[Jija [ rein

Wenn ja:

¢ Name des/der Eigentimer(s)

GrundsticksgréRe
Wohnflache

selbst bewohnt

¢ Name des/der Eigentiimer(s)

Grundstlcksgrofe
Wohnfldche

selbst bewohnt

4 Name des/der Eigentimer(s)

Grundstiucksgrofle
Wohnflache

selbst bewohnt

gm Verkehrswert Euro
qm Miet-/Pachteinnahmen Euro
qm Belastungen Euro
gqm Verkehrswert Euro
qm Miet-/Pachteinnahmen - Euro
qm Belastungen Euro
am Verkehrswert Euro
gm Miet-/Pachteinnahmen Euro
gm Belastungen Euro

Grundstiicke?

B ® Sind Sie oder eine mit Ihnen im Haushalt lebende Person, gof. gemeinsam, Eigentimer unbebauter

[Jia [ nein

Wenn ja:

4 Name des/der Eigentimer(s)

Grundsticksgréte

Belastungen

¢ Name des/der Eigentimer(s)

GrundstlicksgréRe

Belastungen

qm Miet-/Pachteinnahmen Euro
Euro Verkehrswert Euro
gm Miet-/Pachteinnahmen Euro
Euro Verkehrswert Euro
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4 Name des/der Eigentimer(s)

GrundsticksgroRRe qm

Belastungen Euro

Miet-/Pachteinnahmen

Verkehrswert

"Euro

Euro

(z.B. Edelmetalle, Antiquitdten, Gemalde)?

'@ Haben Sie oder eine mit lhnen im Haushalt lebende Person, ggf. gemeinsam, sonstiges Vermé&gen

] ja [ nein

Wenn ja: Wert Euro  Bezeichnung:
@ 3}:: '}:r:\:tfahrzeuge (Kfz) vorhanden? [lja [ nein

¢ Besitzer des Kfz ist amtliches Kennzeichen
Fabrikat Modell
Alter des Kfz geschétzter Wert Euro
ggf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fir das Kfz Euro

4 Besitzer des Kfz ist amtliches Kennzeichen
Fabrikat Modell
Alter des Kfz geschatzter Wert Euro
ggf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fur das Kfz Euro

4 Besitzerdes Kfz ist amtliches Kennzeichen
Fabrikat Modell
Alter des Kfz geschétzter Wert Euro
ggf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fir das Kfz Euro

Gbertragen?

Wurde Vermégen im In- oder Ausland verschenkt oder gespendet oder auf eine andere Person

[ia D nein

Wenn ja: Héhe Euro

Verwendungszweck/Empfanger

Zeitpu

nkt des Ereignisses

Hohe Euro

Verwendungszweck/Empfanger

Zeitpunkt des Ereignisses

Ich versichere, dass die Angaben zutreffen.
Anderungen werde ich unverziglich mitteiten.

T\

Ich bestétige die Richtigkeit der durch mich oder die Antragsannahme
des zusténdigen Tragers vorgenommenen Anderungen bzw.
Ergdnzungen bei den Fragen zu den Punkten:

e

(falls Antragsteiler minderjahrig)

Ort / Datum Urgergahrift Artragstétier / | \___|
tragstalidrin C:y Qrt / Patim—" Unterschrift Antragsteller /
Antragstellerin
Ort / Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter Ort / Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

(falls Antragsteller minderjahrig)

BA Alg Il - Z3 - 2004.07




ZUSATZBLATT 4
ZUR EINTRAGUNG WEITERER ANGEHORIGER

Anfragsteller
Name: Nr. der Bedarfs-
AT P il Y e
Vomame: == ==
=
L/‘—J Nummer:

Das Zusatzblatt ist zu verwenden, wenn die vorgesehenen Felder im Abschnitt lll des Antragsvordrucks wegen der Anzahl der
im Haushalt lebenden Angeh&rigen nicht ausreichen.

Ergdnzende Angaben zu Abschnitt lil des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes

F

- Personliche Verhditnisse der mit dem Antragsteller in einem Haushalt lebenden weiteren Personen -

N

Die weiteren Angehdrigen sind in der Reihenfolge des Geburtsdatums einzutragen.

Name
(agf. Geburtsname)

—
—

Staatsangehorigkeit

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

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

Vomame
}| Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller/
Partner(in)
Geschlecht [ weiblich [ ménnlich 3 weiblich [ ménnilich [ weibich 7] ménnlich
Geburtsdatum
Geburtsort
O tedig 1 ledig 1 ledig
Familienstand i ] O
seit seit seit
[ deutsch O deutsch [ deutsch
[ andere: [ andere: 1 andere:

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

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

Erwerbsfahigkeit (Angabe
nur ab vollendetem
15. Lebensjahr erforderlich)

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

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

Kann erfsie — lhrer Einschitzung
nach — mindestens drei Stunden
taglich einer Erwerbstatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

stationdren Einrichtung

Wenn ja: Bifte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Oia Oia (lja

[ nein, weil 1 nein, weil [ nein, weil
Berechtigte(r) hach dem [ nein [Jja, wennja Onein [Jja,wennija Inein  [Jja,wennja
Asylbewerberleistungsgesetz| entsprechende Nachweise mitbringen | entsprechende Nachweise mitbringen | entsprechende Nachweise mitbringen

- . al - - - -

Auszubildender Linein  [Jja,als O nein - [lja, als Onein  Oija, als
- auch in Schulausbildung -
Name u. Anschrift des
derzeitigen Arbeitgebers
bzw. Angabe der Schule

Onein  [1ja, Zuweisung O nein  [ja, Zuweisung [dnein  [dija, Zuweisung
Unterbringung in einer vom bis vom bis vom bis

Wenn ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Mdégliche
Ausschlussgriinde

- nicht vom Antragsteller auszufidllen -
[ nein
[Dia

- nicht vom Artragsteller auszufiillen -
1 nein

Oja

- nicht vom Artragsteller auszuftllen -
[ nein

Oja
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Die folgenden Fragen zur Kranken- und Rentenversicherung der Angeharigen sind nur zu beantworten,

wenn diese das 14. Lebensjahr vollendet haben.

Krankenversicherung {KV)

[7] Name u. Sitz der Krankenkasse |[] Name u. Sitz der Krankenkasse

{1 Name u. Sitz der Krankenkasse

Versicherten -
nummer:

Versicherten-
nummer:

Versicherten -
nummer:

{7 Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfiilien)

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfillen)

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Zusatzblatt Sozial-
versicherung ausfiilien)

[7 Nicht krankenversichert [1 Nicht krankenversichert

[1 Nicht krankenversichert

Rentenversicherung (RV)

Versicherungszweig Versicherungszweig Versicherungszweig
[ Angestelite [ Arbeiter [ Angestelite  [] Arbeiter [J Angestelite  [] Arbeiter
[ Knappschattliche RV der [ Knappschaftliche RV der [ Knappschaftliche RV der
] Arbeiter  [] Angesteliten [ Arbeiter [ ] Angesteliten [ Arbeiter  [[] Angesteilten
RV-Nr.: RV-Nr.: RV-Nr.:

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

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

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

Erganzende Angaben zu Abschnitt Vi des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes

- Einkommensverhaltnisse der im Haushalt lebenden weiteren Personen -

% Als Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert zu beriicksichtigen.
Haben die in diesem Zusatzblatt aufgefiihiten Angehorigen Einnahmen aus

»
»
>
>
>

>

nichtselbsténdiger oder selbstandiger Arbeit, Vermietung oder Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft,
Kindergeld, Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Ubergangsgeld, Krankengeld,
Renten aus der Sozialversicherung cder Pensionen,

Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz,

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

sonstigen laufenden oder einmaligen Einnahmen, gleich welcher Art?

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

[d Folgende der in diesem Zusatzblatt aufgefUhrten Personen haben Einkommen:

Name, Vomame

Art des Einkommens

Narne, Vomame

Art des Einkormmens

Name, Vomame

Art des Einkommens

Reichen Sie bitte als Nachweis der Einkommensverhéltnisse das Zusatzblatt 2 — getrennt fiir jeden Einkommensbezieher — ein.
Bei Bezug von Sozialleistungen legen Sie bitte zuséatzlichden a ktuel!e n Bewilligungsbescheid vor.

Ergidnzende Angaben zu Abschnitt VIl des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes

- Vermégensverhiltnisse der im Haushalt lebenden weiteren Personen -

Als Vermdigen sind alle verwertbaren Vermégensgegenstiande zu beriicksichtigen.
Haben die in diesem Zusatzblatt aufgefuhrten Angehorigen Vermogen, z.B.

Yyvyy

Immobilien,
»

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

sonstige Vermoégensgegenstande, wie 2.B. Wertsachen, Gemaide?

Ubersteigt.

Wenn die Frage mit ,ja“ beantwortet wurde, ist das Zusatzblatt 3 auszufiillen.

Die in diesem Zusatzblatt aufgeflihrten weiteren Angehorigen haben Vermdégen, das den Wert von je 750 Euro

Oija 1 nein

Ich versichere, dass die Angaben zutreffen. Anderungen insbe-
sondere der Familien-, Einkommens- und Vermodgensverhéltnisse
werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

ich bestitige die Richtigkeit der
Antragsannahme des zustandigen Trigers vorgenommenen
Anderungen bzw. Erganzungen;

durch mich oder

el —Vv_]
BL (2))
Ort/Datum %t L_iUnterschrift Antragsteller/
y U Antragstellerin
Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

(falls Antragsteller minderjghrig)

(falls Antragsteller minderjdhrig)

die
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