Hauptantrag

Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an. Reichen Sie bitte grundsatzlich
x le EI keine Originalbelege, sondern

Kopien ein.

Weitere Informationen finden Sie
zu der jeweiligen Nummer in den
Ausfillhinweisen.

2T erhalten Sie Informationen zu unseren
digitalen Angeboten, das Merkblatt SGB Il
und Formulare.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB II*). lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie erganzend
im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

"] g E ] -
Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

53
5

Eingangsstempel

Tag der Antragstellung

Familienname Geburtsname (sofern abweichend)

Kundennummer

Geburtsort Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

Geburtsland Staatsangehérigkeit

Dienststelle Team

» Bitte tragen Sie hier das Datum Ihrer Einreise nach Deutschland ein, sofern Sie keine deutsche
Staatsangehérigkeit haben.
Einreisedatum

Rentenversicherungsnummer @

D Rentenversicherungsnummer ist noch
nicht vorhanden und wurde beantragt.

Antragstellerin/Antragsteller hat sich
ausgewiesen durch

[ ] Personalausweis

|:| Reisepass

[ ] sonstiges Ausweispapier (zum
Beispiel elektronischer
Aufenthaltstitel):

Stralle, Hausnummer

Gliltig bis

gegebenenfalls wohnhaft bei

AZR-Nummer

Postleitzahl Wohnort

» Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig. @

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Personenkennnummer (bei
rumanischen und bulgarischen
Staatsangehdrigen)

Daten in STEP geprift am

2. Antragstellung @
[ ] ab sofort

|:| ab einem spateren Zeitpunkt:

Antrag vollstandig am

Statistische Erfassung am

3. Mein Familienstand und meine Wohnsituation
3.1 Mein Familienstand

|:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet |:| eingetragene Lebenspartnerschaft

|:| dauernd getrennt lebend seit:

|:| geschieden seit:

|:| aufgehobene Lebenspartnerschaft seit:

Handzeichen, Datum

Kassenvermerke

Festgestellt, Handzeichen, Datum

Angeordnet, Handzeichen, Datum
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3.2 Meine Wohnsituation

» Die nachfolgenden Angaben dienen der Priifung, welche Personen zur Bedarfsgemeinschaft, Haushaltsgemeinschaft oder Verantwortungs- und
Einstehensgemeinschaft gehéren. @

|:| Ich wohne allein

» Leben Sie allein, sind unter 3.2 keine weiteren Angaben erforderlich. Bitte weiter bei Abschnitt 3.3.

[ ] Ich wohne zusammen mit:

» Da Sie die Leistungen beantragen, wird davon ausgegangen, dass Sie auch die Vertretung Ihrer Bedarfsgemeinschaft ibernommen haben. Dies gilt
nicht, wenn tber 15-jahrige Mitglieder |hrer Bedarfsgemeinschaft gegentiber dem Jobcenter erklren, dass sie ihre Interessen selbst wahrnehmen
wollen, zum Beispiel durch eine eigene Antragstellung (§ 38 SGB Il). Zu den nicht vertretenen Personen sind hier keine Angaben erforderlich.

» Hier sind Mehrfachnennungen méglich.

|:| meiner Ehegattin/meinem Ehegatten
» Bitte fiillen Sie die Anlage WEP aus.

|:| meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner
» Bitte fiillen Sie die Anlage WEP aus.

|:| meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft (“eheahnliche Gemeinschaft”)
» Bitte flllen Sie die Anlage WEP aus.

|:| unverheirateten Kind(ern) zwischen 15 Jahren und 24 Jahren
» Bitte flillen Sie fir jedes Kind eine eigene Anlage WEP aus.

|:| unverheirateten Kind(ern) unter 15 Jahren
» Bitte flillen Sie fir jedes Kind eine eigene Anlage Kl aus.

|:| meinen Eltern beziehungsweise einem Elternteil

» Sind Sie als Antragstellerin/als Antragsteller unter 25 Jahre alt, filllen Sie bitte fiir lhre Eltern jeweils eine Anlage WEP aus. Sind Sie 25 Jahre
oder alter, fiillen Sie bitte fir Ihre Eltern jeweils eine Anlage HG aus.

|:| sonstigen Verwandten oder Verschwagerten (zum Beispiel GroReltern, Geschwister tUiber 25 Jahre, verheiratete
Kinder, Tanten oder Onkel)
» Bitte flillen Sie fir jeden Verwandten/Verschwégerten die Anlage HG aus.

|:| sonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft)

» Gegebenenfalls ist eine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft zu priifen. Ihr Jobcenter wird lhnen mitteilen, ob Sie eine Anlage VE
ausflllen mussen.

3.3 Kosten fiir Unterkunft und Heizung
[ ] Ich wohne zur Miete seit

Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir die Unterkunft

Grundmiete (ohne Nebenkosten) Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten sonstige Wohnkosten

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (Mietvertrag) mit Angabe der jeweiligen Falligkeit vor.
» Sollten Sie eine Direktzahlung der Miete an die Vermieterin/den Vermieter wiinschen, geben Sie bitte die entsprechenden Zahlungsdaten an.

[ ] Ich wohne im Eigentum.
Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir das Eigentum

Nebenkosten (ohne Heizkosten) zum Beispiel

Schuldzinsen ohne Tilgungsraten @ Grundsteuer. Wasser

Heizkosten und -art (zum Beispiel Strom, Gas) sonstige Wohnkosten

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise mit Angabe der jeweiligen Falligkeit vor.
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4. Personliche Angaben der Antragstellerin oder des Antragstellers

Ich habe fiir den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei einem anderen Jobcenter beantragt |:| Ja |:| Nein
oder von diesem bezogen.

Name des anderen Jobcenters

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

Ich flhle mich gesundheitlich in der Lage, regelmaRig eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden |:| Ja |:| Nein
taglich auszuiiben. @

Ich bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. |:| Ja |:| Nein

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung, Duldung,
Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF)) vor.

Ich bin Schiilerin/Schiiler, Studentin/Student oder Auszubildende/Auszubildender. |:| Ja |:| Nein

Dauer der Schulausbildung von - bis » Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise (zum Beispiel
Schulbescheinigung) vor.

Dauer des Studiums von - bis > Falis ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise (zum Beispiel

Immatrikulationsbescheinigung) vor.

Dauer der Ausbildung von - bis » Falls ja, legen Sie bitte den Ausbildungsvertrag vor.

|:| Wahrend der Ausbildung bin ich in einem Wohnheim, Internat, einer besonderen Einrichtung fiir Menschen mit
Behinderung oder beim Ausbilder mit voller Verpflegung oder anderweitig mit Kostenerstattung fiir Unterkunft
und Verpflegung untergebracht.
» Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise vor.

Ich befinde mich derzeit oder demnéchst in einer stationdren Einrichtung (zum Beispiel Krankenhaus, |:| Ja |:| Nein
Altenheim, Justizvollzugsanstalt).

Dauer der Unterbringung von - bis Art der stationaren Einrichtung

» Falls ja, legen Sie bitte eine gliltige Bescheinigung Uber den Aufenthalt und die Dauer vor.

5. Prifung eines Mehrbedarfs
» Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen mdchten.

|:| Ich bin alleinerziehend.

|:| Ich bin schwanger. @

» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

|:| Ich habe einen Mehrbedarf fiir die dezentrale Warmwassererzeugung (zum Beispiel Durchlauferhitzer/Boiler). @

|:| Ich bendtige aus medizinischen Griinden eine kostenaufwiandige Erndhrung.
» Bitte flillen Sie die Anlage MEB aus.

[ ] Ich habe eine Behinderung und erhalte @
e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X) oder
e sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder

* Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX.
» Bitte legen Sie einen aktuellen Bescheid vor.

D Ich bin nicht erwerbsfahig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach § 152 Absatz 5 SGB IX mit dem @
Merkzeichen G oder aG.

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis (zum Beispiel Schwerbehindertenausweis) vor.

|:| Ich habe einen unabweisbaren besonderen Bedarf, den ich nicht durch Einsparungen oder auf andere Weise @
abdecken kann (zum Beispiel Kosten zur Wahrnehmung des Umgangsrechts bei getrennt lebenden Eltern).

» Bitte flillen Sie die Anlage BB aus.

|:| Ich bin Schiilerin/Schiiler und habe Kosten fir Schulbiicher/Arbeitshefte.
» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

Jobcenter-HA.04.2022 ||||||||| ||| "" |||| Seite 3 von 6
* g 3%



6. Einkommen und Vermoégen

» Zur Prifung Ihrer Einkommensverhaltnisse fillen Sie bitte die Anlage EK aus. Bei Ausiibung einer selbstandigenTétigkeit filllen Sie bitte
zusétzlich die Anlage EKS aus.

» Bei einer Antragstellung ist grundsétzlich die Vorlage von Kontoausziigen erforderlich. Bitte legen Sie daher Kontoauszlige der letzten drei
Monaten vor.

Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt iiber erhebliches Vermogen |:| Ja |:| Nein

» Erheblich ist kurzfristig fur den Lebensunterhalt verwertbares Vermégen der Antragstellerin/des Antragstellers tiber 60.000 Euro sowie iber
30.000 Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléne und
-depots. Nicht in die Erheblichkeitspriifung einzubeziehen sind Vermdgensgegenstande, die nicht frei verfiigbar sind. Dazu gehéren insbesondere
selbstgenutzte Wohnimmobilien und typische Altersvorsorgeprodukte wie Kapitallebens- oder -rentenversicherungen.

Sollte bei Ihnen erhebliches Vermdgen vorliegen, fiillen Sie bitte die Anlage VM aus.

» Wenn Sie erhebliches Vermdgen haben und derzeit eine selbsténdige Tatigkeit austiben oder in Ihrem Berufsleben bereits ausgetbt haben, sind
noch folgende Angaben erforderlich:

Die Anzahl an Jahren, in denen ich insgesamt eine selbstandige Tatigkeit ausgelbt habe, betragt:

7. Meine Lebenssituation
7.1 Vorrangige Leistungen

» Die nachfolgenden Angaben dienen der Priifung, ob ein Anspruch auf andere Leistungen oder gegeniiber Dritten bestehen kénnte.
» Hier sind Mehrfachnennungen méglich. Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

In den letzten 5 Jahren @
[ ] war ich beschftigt.

von - bis Arbeitgeber [ ] sozialversicherungspflichtig
[ ] Minijob

von - bis Arbeitgeber |:| sozialversicherungspflichtig
[ ] Minijob

[ ] war ich selbsténdig tatig.
von - bis Art der Tatigkeit

D habe ich einen Wehrdienst oder freiwilligen Dienst geleistet (zum Beispiel Freiwilliges Soziales Jahr,
Bundesfreiwilligendienst).

|:| habe ich Angehorige gepflegt (Pflege nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch).

D habe ich Entgeltersatzleistungen erhalten (zum Beispiel Krankengeld, Arbeitslosengeld, Mutterschaftsgeld,
Ubergangsgeld, Elterngeld).

von - bis Leistung

von - bis Leistung

|:| trifft keiner dieser Punkte auf mich zu. Ich habe meinen Lebensunterhalt wie folgt bestritten (zum Beispiel finanzielle
Unterstiitzung durch Verwandte/Bekannte, Ersparnisse, Erbschaft):

7.2 Anspriiche gegeniiber Dritten @

|:| Ich habe schon andere Leistungen beantragt oder beabsichtige, einen Antrag zu stellen. Dazu zéhlen
beispielsweise Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G), Berufsausbildungsbeihilfe (BAB),
Wohngeld, Arbeitslosengeld, Renten (Alters-, Hinterbliebenen- und Grundrenten), Krankengeld, Kindergeld und @
Kinderzuschlag.

Leistungsart Antragsdatum

Sozialleistungstrager/Familienkasse

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachwesis vor.
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|:| Ich erhebe Anspriiche gegen einen (ehemaligen) Arbeitgeber auf noch ausstehende Lohn- oder Gehaltszahlungen
(zum Beispiel bei Zahlungsunfahigkeit/Insolvenz des Arbeitgebers) oder fiir Zeiten nach dem Ausscheiden (zum
Beispiel bei noch ausstehenden Abfindungen).

Arbeitgeber Anschrift

Grund

» Bitte legen Sie einen geeigneten Nachweis vor (zum Beispiel Schriftwechsel mit Ihrer Rechtsanwaltin/lhrem Rechtsanwalt oder dem Gericht).

D Ich lebe getrennt von meiner Ehegattin/meinem Ehegatten oder meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem
eingetragenen Lebenspartner.

» Bitte flllen Sie die Anlage UH1 aus.

|:| Ich bin geschieden oder meine eingetragene Lebenspartnerschaft wurde aufgehoben.
» Bitte flillen Sie die Anlage UH1 aus.

|:| Ich bin schwanger oder betreue ein nichteheliches Kind unter 3 Jahren.
» Bitte flillen Sie die Anlage UH2 aus.

[ ]lchbin

* unter 18 Jahre alt oder

e zwischen 18 und 24 Jahre alt und mache eine Schul- oder Berufsausbildung oder will eine solche in Kiirze beginnen
und mindestens ein Elternteil lebt auRerhalb der Bedarfsgemeinschaft.

» Bitte flillen Sie die Anlage UH4 aus.

|:| Ich habe einen gesundheitlichen Schaden durch einen Dritten erlitten (zum Beispiel Arbeits-, Verkehrs-, Spiel-, oder

Sportunfall, &rztlicher Behandlungsfehler oder tatliche Auseinandersetzung). Ich muss deshalb Leistungen beim
Jobcenter beantragen.

» Bitte flillen Sie die Anlage UF aus.

D Ich habe einen Anspruch gegenilber Dritten (zum Beispiel aus vertraglichen Zahlungsanspriichen oder
Schadenersatzforderungen).

Bezeichnung des Anspruchs

» Bitte weisen Sie den Anspruch durch aktuelle Unterlagen nach.

Fir mich wurde eine Verpflichtungserklarung gegenuber der Auslanderbehdrde oder der |:| Ja |:| Nein
Auslandsvertretung abgegeben.

» Bitte legen Sie die Verpflichtungserklarung oder geeignete Unterlagen vor.

8. Kranken- und Pflegeversicherung @
8.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

|:| Ich bin oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienversichert.
Mit Beginn des Anspruchs auf Arbeitslosengeld Il méchte ich versichert werden bei:
[ ] der bisherigen Krankenkasse

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)

» Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der Krankenkasse tber lhre Versicherung vor.
Ersatzweise konnen Sie auch lhre giiltige elektronische Gesundheitskarte vorlegen, diese wird nicht zur Akte genommen.

[ ] einer anderen Krankenkasse

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)

» Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der Krankenkasse tber Ihre Krankenkassenwahl vor,
wenn Sie die Krankenkasse wechseln. @
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8.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung

|:| Ich bin privat oder freiwillig gesetzlich versichert. |:| Ich bin nicht versichert.
» Bitte flillen Sie die Anlage SV, Abschnitt 3 aus. » Bitte flillen Sie die Anlage SV, Abschnitt 4 aus.

9. Bildung und Teilhabe

Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren einen Anspruch auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe haben konnen. Weitere
Informationen erhalten Sie bei lhrem Jobcenter oder dem zustdndigen kommunalen Trager.

10. Meine Bankverbindung
» Leistungen nach dem SGB Il werden in der Regel auf ein Konto tiberwiesen.
Kontoinhaberin/Kontoinhaber

IBAN (27)

» Die IBAN finden éie in der Regel auf Ihlrem Kontoauszug.

11. Meine eServices

|:| Ich méchte das Online-Angebot auf www.jobcenter.digital nutzen und mir ein passwortgeschitztes Benutzerkonto zur
Erledigung wichtiger Anliegen (zum Beispiel Mitteilung von Anderungen) einrichten lassen.

Meine Mitwirkungspflichten
Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig.

Das bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstindig sein. Anderungen, die nach der
Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken konnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem zustandigen Jobcenter
unverziiglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Bei VerstoR gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer Bedarfsgemeinschaft zu viel
gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu Ihrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen gehdren, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter

beim Ausflillen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie die sie betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Stellen Sie
zudem bitte sicher, dass alle Mitglieder alle notwendigen Informationen (zum Beispiel Bescheide) erhalten.

Ein VerstoB gegen die Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person fiihren, die die oben
genannten Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei verschiedenen Stellen Auskiinfte tber
Einkommen und Vermdgen ein (zum Beispiel Arbeitsentgelte, Kapitalertrage, Renten). Verschwiegene Einkommen und Vermdgen werden daher
regelméaRig nachtraglich bekannt.

|:| Ich habe das “Merkblatt SGB Il — Arbeitslosengeld II/Sozialgeld (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende)“ und die
Ausfillhinweise erhalten und kenne deren Inhalt. Kiinftige Anderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse sowie des Umfangs der Erwerbsfahigkeit) werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

|:| Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht/Amtsgericht bestellt.
» Bitte legen Sie einen Nachweis Uber die Betreuung vor (Bestallungsurkunde oder Ausweis der Betreuerin/des Betreuers).

Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.
Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters
minderjéhriger Antragstellerinnen/Antragsteller

Bearbeitungsvermerke (Nur vom Jobcenter auszufiillen)

|:| In den folgenden Abschnitten wurden im Beisein der Kundin/des Kunden Anderungen vorgenommen:

Handzeichen, Datum: Unterschrift der Kundin/des Kunden

|:| Sonstige Anmerkungen des Jobcenters:

Formular drucken I | Formular zuriicksetzen I
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Anlage

flr eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft
— Fir Kinder unter 15 Jahren fiillen Sie bitte die Anlage Kl aus -

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfillhinweisen

Reichen Sie bitte grundsétzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB II*). Ihre Angaben
werden aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter
www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Familienname Geburtsdatum

Team

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) Kundennummer (falls vorhanden)

Kundennummer der weiteren
Person

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende weitere @
Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

2.1 Personliche Daten der weiteren Person

Anrede Vorname

Familienname Geburtsname (sofern abweichend)

Die weitere Person hat sich
ausgewiesen durch:

|:| Personalausweis

[ ]Reisepass

|:| sonstiges Ausweispapier
(z.B. elektronischer Aufenthaltstitel):

Geburtsort Geburtsdatum

Giiltig bis

Geburtsland Staatsangehorigkeit

AZR-Nummer der weiteren Person

f Rentenversicherungsnummer ist
noch nicht vorhanden und wurde
beantragt.

Rentenversicherungsnummer @

2.2 Familienstand der weiteren Person

f ledig f verheiratet f verwitwet f eingetragene Lebenspartnerschaft
f dauernd getrennt lebend seit:
f geschieden seit:

f aufgehobene Lebenspartnerschaft seit:

Personenkennnummer der weiteren
Person (bei rumanischen und
bulgarischen Staatsangehdrigen)

2.3 Personliche Angaben zur weiteren Person
f Ich bin mit der weiteren Person verwandt.

f Meine Partnerin/mein Partner ist mit der weiteren Person verwandt.
Verwandtschaftsverhaltnis
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http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
http://www.jobcenter.digital
https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/dok_ba013196.pdf
https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/dok_ba015529.pdf

Die weitere Person hat bzw. fiir die weitere Person wurden fur den Monat T Ja f Nein
der Antragstellung bereits Leistungen bei einem anderen Jobcenter

beantragt oder von diesem bezogen.
Name des anderen Jobcenters

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

j Ja |: Nein
J Ja L Nein

» Legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung, Duldung, Bescheid
des Bundesamtes fur Migration und Flichtlinge (BAMF)) vor.

Die weitere Person fiihlt sich gesundheitlich in der Lage, eine @
Tatigkeit von mindestens drei Stunden téaglich auszuiiben.

Die weitere Person ist Berechtigte/Berechtigter nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

~|Ja | Nein

» Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise
(z.B. Schulbescheinigung) vor.

Die weitere Person ist Schiilerin/Schiiler, Studentin/Student @
oder Auszubildende/Auszubildender.

Dauer der Schulausbildung von - bis

Dauer des Studiums von - bis » Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise

(z.B. Immatrikulationsbescheinigung) vor.

Dauer der Ausbildung von - bis » Falls ja, legen Sie bitte den Ausbildungsvertrag vor.

f Wahrend der Ausbildung ist die weitere Person in einem Wohnheim, Internat,
einer besonderen Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung oder beim
Ausbilder mit voller Verpflegung oder anderweitig mit Kostenerstattung
fur Unterkunft und Verpflegung untergebracht.

» Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise vor.

Die weitere Person befindet sich derzeit oder demnéchst in einer statio- j Ja |: Nein
nadren Einrichtung (z. B. Krankenhaus, Altenheim, Justizvollzugsanstalt).

Dauer der Unterbringung von - bis Art der stationaren Einrichtung @

» Falls ja, legen Sie bitte eine giiltige Bescheinigung tiber den Aufenthalt und die Dauer vor.

3. Priifung eines Mehrbedarfs
» Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen méchten.

f Die weitere Person ist schwanger. @
» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

| Die weitere Person bendtigt aus medizinischen Griinden eine kostenaufwindige
Ernahrung.

» Bitte filllen Sie die Anlage MEB aus.

f Die weitere Person hat eine Behinderung und erhélt @

+ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB IX) oder

+ sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder
+ Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX.

» Bitte legen Sie einen entsprechenden Bescheid vor.

f Die weitere Person ist nicht erwerbsfahig @ und Inhaberin/Inhaber eines
Ausweises nach § 152 Abs. 5 SGB IX mit dem Merkzeichen G oder aG.

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis (z. B. Schwerbehindertenausweis) vor.

f Die weitere Person hat einen unabweisbaren besonderen Bedarf, den sie nicht
durch Einsparungen oder auf andere Weise abdecken kann (z. B. Kosten zur Wahr-
nehmung des Umgangsrechts bei getrennt lebenden Eltern).

» Bitte filllen Sie die Anlage BB aus.

f Die weitere Person ist Schiilerin/Schiiler und hat Kosten fiir
Schulbiicher/Arbeitshefte.

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

[
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4. Einkommen und Vermogen

» Zur Priifung der Einkommensverhaltnisse der weiteren Person fiillen Sie bitte die Anlage EK aus. Bei Auslibung
einer selbstandigen Tétigkeit fillen Sie bitte zusétzlich die Anlage EKS aus.

» Zur Priifung der Vermégensverhéltnisse von sémtlichen Personen der Bedarfsgemeinschaft filllen Sie bitte die
Anlage VM aus.

» Bei einer Antragstellung ist grundsatzlich die Vorlage von Kontoausziigen erforderlich.
Bitte legen Sie daher Kontoausziige der letzten drei Monate vor.

5. Lebenssituation der weiteren Person
5.1 Vorrangige Leistungen

» Die nachfolgenden Angaben dienen der Priifung, ob ein Anspruch auf andere Leistungen oder gegentiber Dritten
bestehen konnte.

» Hier sind Mehrfachnennungen méglich. Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.
In den letzten 5 Jahren @
| war die weitere Person beschiftigt.

von - bis Arbeitgeber f sozialversicherungspflichtig
| Minijob

von - bis Arbeitgeber |: sozialversicherungspflichtig
| Minijob

|: war die weitere Person selbsténdig tatig.

von - bis Art der Tatigkeit

|: hat die weitere Person einen Wehrdienst oder freiwilligen Dienst geleistet
(z.B. FSJ, Bundesfreiwilligendienst).

L hat die weitere Person Angehorige gepflegt (Pflege nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch).

f hat die weitere Person Entgeltersatzleistungen erhalten (z. B. Krankengeld, Arbeitslosen-
geld, Mutterschaftsgeld, Elterngeld, Ubergangsgeld).

von - bis Leistung

f trifft keiner der o.g. Punkte auf die weitere Person zu. Die weitere Person hat ihren
Lebensunterhalt wie folgt bestritten (z. B. finanzielle Unterstiitzung durch Verwandte/
Bekannte, Ersparnisse, Erbschaft):

5.2 Anspriiche gegentiber Dritten @

f Die weitere Person hat schon andere Leistungen (z.B. Leistungen nach dem
Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G), Berufsausbildungsbeihilfe (BAB),
Wohngeld, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente, Kindergeld, Kinderzuschlag)
beantragt oder beabsichtigt, einen Antrag zu stellen.

Leistungsart Antragsdatum

Sozialleistungstrager/Familienkasse

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis vor, sofern schon tiber den Antrag entschieden wurde.

f Die weitere Person erhebt Anspriiche gegen einen (ehemaligen) Arbeitgeber auf noch
ausstehende Lohn- oder Gehaltszahlungen (z.B. bei Zahlungsunfahigkeit/Insolvenz des
Arbeitgebers) oder fur Zeiten nach dem Ausscheiden (z.B. bei noch ausstehenden
Abfindungen).

Arbeitgeber Anschrift

Grund

» Bitte legen Sie einen geeigneten Nachweis vor (z. B. Schriftwechsel mit lhrer Rechtsanwaltin/Ihrem
Rechtsanwalt oder dem Gericht).

I
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L Die weitere Person lebt getrennt von ihrer Ehegattin/ihrem Ehegatten bzw. ihrer eingetra-
genen Lebenspartnerin/ihrem eingetragenen Lebenspartner.

» Bitte filllen Sie die Anlage UH1 aus.

f Die weitere Person ist geschieden bzw. die eingetragene Lebenspartnerschaft wurde
aufgehoben.

» Bitte filllen Sie die Anlage UH1 aus.

L Die weitere Person ist schwanger oder betreut ein nichteheliches Kind unter 3 Jahren.

» Bitte filllen Sie die Anlage UH2 aus.

f Die weitere Person ist
+ unter 18 Jahre alt oder

+ zwischen 18 und 24 Jahre alt und macht eine Schul- oder Berufsausbildung oder will
eine solche in Kirze beginnen

und mindestens ein Elternteil lebt auRerhalb der Bedarfsgemeinschaft.
» Bitte fillen Sie die Anlage UH3 aus, falls die weitere Person das Kind ist.

» Bitte fiillen Sie die Anlage UH4 aus, falls die weitere Person nicht das Kind ist und Sie mit ihr in
einer Partnerschaft leben.

|: Die weitere Person hat einen gesundheitlichen Schaden durch einen Dritten erlitten (z. B.
Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall, arztlicher Behandlungsfehler oder tatliche
Auseinandersetzung). Die weitere Person muss deshalb Leistungen beim Jobcenter
beantragen.

» Bitte fiillen Sie die Anlage UF aus.

f Die weitere Person hat einen Anspruch gegentber Dritten (z.B. aus vertraglichen
Zahlungsansprichen oder Schadensersatzforderungen).
Bezeichnung des Anspruchs

» Bitte weisen Sie den Anspruch durch aktuelle Unterlagen nach.

|: Fur die weitere Person wurde eine Verpflichtungserklarung gegeniiber der
Auslanderbehdrde oder der Auslandsvertretung abgegeben.

» Bitte legen Sie die Verpflichtungserklarung oder geeignete Unterlagen vor.

6. Kranken- und Pflegeversicherung @
6.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

L Die weitere Person ist oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegever-
sicherung pflicht- oder familienversichert.

Mit Beginn des Anspruchs auf Arbeitslosengeld Il méchte die weitere Person versichert
werden bei:

T der bisherigen Krankenkasse.

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)

» Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der Krankenkasse
Uber die Versicherung der weiteren Person vor. Ersatzweise konnen Sie auch die giiltige elektronische
Gesundheitskarte der weiteren Person vorlegen, diese wird nicht zur Akte genommen.

T einer anderen Krankenkasse.

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)

» Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der Kranken- @
kasse uber die Krankenkassenwahl vor, wenn die weitere Person die Krankenkasse wechselt.

6.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung

L Die weitere Person ist privat oder L Die weitere Person ist nicht versichert.

freiwillig gesetzlich versichert.

» Bitte flillen Sie die Anlage SV, Abschnitt 3 aus » Bitte flillen Sie die Anlage SV, Abschnitt 4 aus

Ich bestétige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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Anlage

fur ein Kind unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfillhinweisen

Reichen Sie bitte grundsétzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB II*). Ihre Angaben
werden aufgrund der §§ 60— 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter

www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) | Kundennummer (falls vorhanden)

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf das folgende Kind @
unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

Vorname Familienname

Geburtsname (sofern abweichend) Geschlecht
Geburtsort Geburtsdatum
Geburtsland Staatsangehorigkeit

f Rentenversicherungsnummer ist
noch nicht vorhanden und wurde
beantragt.

Rentenversicherungsnummer @

3. Personliche Angaben

f Ich bin mit dem Kind verwandt.

L Meine Partnerin/mein Partner ist mit dem Kind verwandt.
Verwandtschaftsverhaltnis

L Mein Kind lebt regelmaRig wechselseitig in meinem Haushalt
und im Haushalt des anderen Elternteils.

Fur das Kind wurden fiir den Monat der Antragstellung bereits ~ Ja | Nein
Leistungen bei einem anderen Jobcenter beantragt oder von

diesem bezogen.
Name des anderen Jobcenters

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

Das Kind ist Berechtigte/Berechtigter nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

NE f Nein

P Legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung,
Duldung, Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fllichtlinge (BAMF)) vor.

LT
%
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Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

Kundennummer des Kindes

Das Kind hat sich ausgewiesen
durch

|:| Geburtsurkunde
|:| Kinderreisepass

|:| sonstiges Ausweispapier
(z.B. Kinderausweis, elektronischer
Aufenthaltstitel):

ggf. glltig bis

AZR-Nummer des Kindes

Personenkennnummer des Kindes
(bei rumanischen und bulgarischen
Staatsangehdrigen)
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Das Kind ist Schiilerin/Schiiler.

j Ja |: Nein

Das Kind wurde eingeschult bzw. wird voraussichtlich eingeschult am

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis Uber den Einschulungstermin vor.

Es wurden fur das Kind bereits Leistungen fir personliche Schulbedarfe T Ja f Nein
des aktuellen Schuljahres bei einer anderen Stelle beantragt oder von

dieser geleistet.

» Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise vor.

Das Kind befindet sich derzeit oder demnéchst in einer stationéren @ J Ja L Nein
Einrichtung (z.B. in einem Krankenhaus).

Dauer der Unterbringung von - bis Art der stationaren Einrichtung

» Falls ja, legen Sie bitte eine giiltige Bescheinigung tiber den Aufenthalt und die Dauer vor.

4. Anspriiche gegeniiber Dritten

| Ein Elternteil dieses Kindes lebt auerhalb der Bedarfsgemeinschaft.
» Bitte flillen Sie die Anlage UH3 aus.

f Das Kind hat einen gesundheitlichen Schaden durch einen Dritten erlitten (z.B. Verkehrs-,
Spiel- oder Sportunfall, arztlicher Behandlungsfehler oder tatliche Auseinandersetzung).

» Bitte filllen Sie die Anlage UF aus.

L Fir das Kind wurde eine Verpflichtungserklarung gegentiber der Auslanderbehérde
oder der Auslandsvertretung abgegeben.

» Bitte legen Sie die Verpflichtungserklarung oder geeignete Unterlagen vor.

5. Priifung eines Mehrbedarfs
» Diese Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen méchten.

f Das Kind bendtigt aus medizinischen Griinden eine kostenaufwéndige Erndhrung.
» Bitte fillen Sie die Anlage MEB aus.

|: Das Kind ist schwanger. @
» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

» Bitte filllen Sie die Anlage UH2 aus.

| Das Kind hat einen unabweisbaren besonderen Bedarf auf Grund eines @
besonderen Lebensumstandes.

» Bitte filllen Sie die Anlage BB aus.

| Das Kind ist Schiilerin/Schiiler und hat Kosten fiir Schulbiicher/Arbeitshefte.
» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

6. Kranken- und Pflegeversicherung @

» Bitte filllen Sie die Anlage SV aus, wenn das Kind privat oder in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung freiwillig versichert ist.

» Bitte fiillen Sie den folgenden Abschnitt nur aus, wenn das Kind bereits das 14. Lebensjahr vollendet hat und
legen einen entsprechenden Nachweis iiber die Kranken- und Pflegeversicherung vor. Alternativ kénnen Sie
auch die giiltige elekronische Gesundheitskarte des Kindes vorlegen, diese wird nicht zur Akte genommen.

Das Kind ist oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
| familienversichert

f pflichtversichert (z.B. durch den Bezug einer Hinterbliebenenrente).

Das Kind ist in Zukunft pflichtversichert bei
f der bisherigen Krankenkasse.
L einer anderen Krankenkasse.

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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Anlage

zur Feststellung der angemessenen Kosten der Unterkunft und Heizung

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfillhinweisen

Reichen Sie bitte grundsatzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB II*). lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60— 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter
www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

S

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Familienname Geburtsdatum

Dienststelle

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

Team

2. Aligemeine Angaben zur Unterkunft und zu den Kosten der Unterkunft
Anschrift der Unterkunft (Adresse)

Anzahl der Personen in meiner Unterkunft (insgesamt):

» Bitte alle Flachenangaben in Quadratmetern (m?) vornehmen.

Baujahr der Unterkunft Gesamtflache der Unterkunft

Anzahl der Raume Anzahl der Kiichen Anzahl der Bader

Von der Gesamtflache der Unterkunft sind
selbst bewohnt vermietet/verpachtet leer stehend

Gewerberaume/gewerbliche Nutzung | Anzahl der Wohneinheiten
(bei Eigenheim)

L Ich wohne zur Miete.
Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir die Unterkunft
Grundmiete (ohne Nebenkosten) Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten sonstige Wohnkosten

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise mit Angabe der jeweiligen Félligkeit vor.

Jobcenter-KDU.08.2021 Seite 1 von 2



http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
http://www.jobcenter.digital
https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/dok_ba015579.pdf

f Ich wohne im Eigentum.
» Bitte fillen Sie die Anlage VM aus.
Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten flr das Eigentum

Schuldzinsen ohne Tilgungsraten @ Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten

sonstige Wohnkosten

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise mit Angabe der jeweiligen Félligkeit vor.

Die Nebenkosten/Wohnkosten setzen sich zusammen aus:
» Hier sind Mehrfachnennungen méglich.
f Grundsteuern

L Schornsteinfegergebihren

f Wasser
L Abwasser

f StraRenreinigung
L Heizungswartung

| Miiligebiihren [

|: Gebéaudeversicherung

3. Energiequellen

Ich heize mit:

| Strom

f Fernwarme

| Gas | Heizol
| Holz [

| Ich beschaffe die Brennstoffe selbst.

Art der Heizung

f Zentralheizung f Einzelofen f Nachtspeicherofen

Ich koche mit:

f Strom f Gas f

Mein Warmwasser erzeuge ich
L zentral (z.B. mit der zentralen Heizungsanlage)

oder
f dezentral (z.B. Boiler, Durchlauferhitzer) mit

| strom | Gas | Heizol
| Holz | Kohle [

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor.

4. Die Angaben zur Vermieterin/zum Vermieter sind nur dann erforderlich, wenn die Miete
direkt an die Vermieterin/den Vermieter liberwiesen werden soll

Name der Vermieterin/des Vermieters

Anschrift

IBAN

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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Anlage

zur Feststellung der Einkommensverhaltnisse einer in der Bedarfs-
gemeinschaft lebenden Person ab 15 Jahren

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfillhinweisen

Reichen Sie bitte grundsétzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB ). Inre Angaben
werden aufgrund der §§ 6065 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter
www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person @
ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

3. Einkommen @

» Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Arbeitslosengeld Il/Sozialgeld)
zahlen nicht zum Einkommen und sind hier nicht anzugeben.

\ Arbeitseinkommen aus Erwerbstatigkeit (haupt- und nebenberuflich/Minijob)
Name und Firmenanschrift des Arbeitgebers

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

Die Zahlung des Arbeitseinkommens erfolgt:

~ im laufenden Monat f im Folgemonat

» Bitte legen Sie eine Verdienstabrechnung vor.

» Auf Aufforderung des Jobcenters lassen Sie auch eine Einkommenshescheinigung vom
Arbeitgeber ausfiillen.

» Das Jobcenter kann Sie auffordern, eine fir Sie giinstigere Steuerklasse zu wahlen.

L Die Tatigkeit wird/wurde als Ferienjob ausgeubt. @

f gemeinnutzige oder ehrenamtliche Tatigkeit, fur die (steuerfreie)
Aufwandsentschadigungen gezahlt werden

Art der Tatigkeit Zahlungseingang

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise uber die konkrete Tatigkeit, die Art und Hohe der Aufwands-
entschadigung, den Zahlungseingang und die in diesem Zusammenhang entstehenden
Aufwendungen vor.

|:| Verdienstabrechnung

|:| Einkommensbescheinigung
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f Auslibung einer selbstéandigen Tatigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft)
» Bitte fiillen Sie die Anlage EKS aus.

L Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)
» Bitte legen Sie den Bewilligungsbescheid der Agentur fiir Arbeit vor.

f Der Anspruch auf Arbeitslosengeld ruht wegen einer Sperrzeit nach dem @
SGB Il oder ist erloschen.
» Bitte legen Sie den entsprechenden Bescheid vor.

f Renten (z.B. aus der gesetzlichen Sozialversicherung wie Altersrente, Knappschafts-
ausgleichsleistungen, Unfall-/Verletztenrente, Hinterbliebenenrente), Betriebsrenten,
Pensionen, auslandische Renten, Arbeitsmarktrenten
» Bitte legen Sie den aktuellen Rentenbescheid vor.

f Unterhaltszahlungen bzw. Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz
» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis tiber Art und Umfang der erhaltenen Zahlungen vor.

» Wenn Sie die nachfolgend aufgefiihrten laufenden und regelmaBigen Einnahmen haben, tragen Sie bitte die
Art der Einnahmen in die untenstehende Tabelle ein und legen Sie aktuelle Nachweise vor.

Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und
Forstwirtschaft)

f sonstige Entgeltersatzleistungen (z.B. Ubergangsgeld, Krankengeld)

f Sachbeziige (z.B. kostenfreie Verpflegung)

\ Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen

L BAfoG, Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld

L sonstige laufende Einnahmen (z. B. Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Kinderzuschlag,
Pflegegeld, Trinkgelder, Einnahmen aus einem Bundesfreiwilligendienst)

Einkommens-/Leistungsart

Einkommens-/Leistungsart

| einmalige Einnahmen und unregelméBige Einnahmen @ (z.B. Steuerriickerstat-
tungen, Insolvenzgeld, Zinsen, sonstige Kapitalertrage, Erbschaften, Schenkungen)
» Sie kdnnen mehrere Einnahmen eintragen.

Einkommenshdéhe

Einkommensart Zahlungseingang am

Einkommensart Einkommenshoéhe Zahlungseingang am

» Bei weiteren Angaben verwenden Sie bitte ggf. ein gesondertes Blatt. Bitte weisen Sie die Hohe der
Einnahmen und den Zahlungseingang nach.

| Kindergeld

» Bitte legen Sie den Kindergeldbescheid vor.

f sonstiges Einkommen einer Person unter 15 Jahren (z.B. Waisenrente, Unfall-/
Verletztenrente, Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz,
Sozialhilfe nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch, Zinsen, Kapitalertrage)

» Sie kdnnen mehrere Personen unter 15 Jahren eintragen.
Einkommensart

Familienname des Kindes Vorname des Kindes

Familienname des Kindes Vorname des Kindes Einkommensart

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis vor.

f Die unter Abschnitt 2 genannte Person hat keine der oben genannten Einkommen.

[
* G 2 %
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4. Absetzungen vom Einkommen (Werbungskosten)

4.1 Ausgaben im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhaltnis/der Ausbildung

» Die nachfolgenden Angaben sind nur zu machen, wenn Ihr Einkommen aus dem Arbeitsverhaltnis mehr als
400,00 Euro monatlich betragt und bei lhnen notwendige Ausgaben in Héhe von mehr als 100,00 Euro anfallen.
Verdienen Sie bis 400,00 Euro monatlich, werden 100,00 Euro pauschal als Ausgaben abgesetzt.

» Bei Auszubildenden in einer beruflichen Ausbildung kann unabhéngig von der Hohe der Ausbildungsvergiitung
(also auch bei unter 400,00 Euro monatlich) ebenfalls ein 100,00 Euro (ibersteigender Betrag abgesetzt werden,
wenn die Ausgaben fir Ausbildungsmaterial und Fahrtkosten notwendig entstehen und nachgewiesen werden.
Gleiches gilt fiir Einnahmen aus einer Ausbildungsférderung (z. B. Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld,
Ausbildungsférderung nach dem BAf6G).

f Ausgaben fur die Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstétte
Anschrift der Arbeitsstatte (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

| Kirzeste Strecke zwischen Wohnung und Arbeitsstatte in Kilometern:

| Die Strecke wird regelmafig an Arbeitstagen je Woche zurlickgelegt.

Die Strecke wird zurtickgelegt mit:
T einem Kraftfahrzeug

T offentlichen Verkehrsmitteln; Hohe der Ausgaben in Euro (z.B. fiir eine Monatskarte):

» Bitte legen Sie bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel einen entsprechenden Nachweis
(z.B. Fahrschein) vor.

vom Arbeitgeber/von einem Dritten? m Ja f Nein
» Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis (z. B. Schreiben des Arbeitgebers) vor.

‘ Besteht ein Anspruch auf Zuschiisse zu den Fahrkosten

f weitere Ausgaben aus einem Arbeitsverhaltnis (z.B. doppelte Haushaltsfihrung,
Arbeitsmittel), die nicht vom Arbeitgeber erstattet werden

Art der Ausgabe Monatliche Héhe in Euro

» Sollten verschiedene Ausgaben vorliegen, fiihren Sie bitte die einzelnen Posten auf einem gesonderten
Blatt auf und tragen hier die Gesamtsumme ein.

f Mehraufwendungen fiir Verpflegung wegen einer taglichen Abwesenheit von mindes-
tens 8 Stunden von der Wohnung und dem ublichen Beschaftigungsort, ohne dass eine
doppelte Haushaltsfiihrung vorliegt

Anzahl der Arbeitstage im Monat

» Fir Tage mit mehr als 8-stiindiger Abwesenheit konnen die tatsachlichen Aufwendungen gegen Nachweis
bis zur Hohe von 14,00 Euro und bei ganztagiger Abwesenheit (24 Stunden abwesend) bis zur Hohe von
28,00 Euro berticksichtigt werden. Der Pauschbetrag in Hohe von 6,00 Euro wird nach der Arbeitslosen-
geld II-Verordnung gewahrt und setzt eine Abwesenheit von mindestens 12 Stunden voraus.

4.2 Sonstige Absetzungen

f Zahlungen an eine unterhaltsberechtigte Person au3erhalb der Bedarfsgemeinschaft auf
Grund eines Unterhaltstitels

Unterhaltsberechtigte Person Verwandtschaftsverhaltnis

Unterhaltsberechtigte Person Verwandtschaftsverhaltnis

» Bitte legen Sie den Unterhaltstitel (z. B. Urteil, gerichtliche Einigung, Unterhaltsurkunde) vor und @
weisen Sie die tatsachlichen Zahlungen nach.
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f bei der Ausbildungsférderung (Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld, BAf6G) fiir ein
Kind bericksichtigtes Elterneinkommen

Familienname des Kindes Vorname des Kindes

Familienname des Kindes Vorname des Kindes

» Bitte legen Sie den aktuellen Bescheid vor.

4.3 Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen — auch bei sonstigem
Einkommen

» Fir private Versicherungen, die dem Grunde und der Hohe nach angemessen sind und nicht zu den unten
genannten Versicherungen gehdren (z. B. Haftpflicht, Hausrat), werden vom Einkommen monatlich pauschal
30,00 Euro abgesetzt

Zum Erhalt dieser Pauschale brauchen Sie daher keine Angaben zu machen oder Nachweise vorzulegen.
Folgende Versicherungsbeitrdge werden gezahlt:

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise zu den Versicherungen vor.

\ Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung (ohne Teilkasko, Vollkasko, Schutzbrief)

L weitere gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (z. B. Haftpflichtversicherung fiir
bestimmte Berufsgruppen wie Rechtsanwalte oder Hebammen)

f Beitrage zur geférderten Altersvorsorge nach § 82 Einkommensteuergesetz (z. B. Beitrage
zur ,Riester-Rente®)

f private Versicherung minderjéhriger Kinder

Familienname des Kindes Vorname des Kindes Art der Versicherung

Familienname des Kindes Vorname des Kindes Art der Versicherung

L Eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-/Pflegeversicherung und Renten-
versicherung liegt nicht vor. Es werden Beitrage zur Vorsorge fir den Fall der Krankheit,
der Pflegebediirftigkeit und zur Altersvorsorge gezahlt.

Meine Mitwirkungspflichten

Bei Anderungen der Einkommenshohe (z.B. Arbeitsentgelt) oder der Ausgaben einschlieRlich der Unterhalts-
zahlungen sind Sie bzw. die Mitglieder lhrer Bedarfsgemeinschaft verpflichtet, diese unverziiglich mitzuteilen
und entsprechende Nachweise vorzulegen.

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

[
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Einkommensbescheinigung

— Nachweis Uber die Hohe des Arbeitsentgelts —

oLt ‘-E.'EII-

Kundennummer: Nummer der Bedarfsgemeinschaft:

Vom Arbeitgeber auszufiillen

Der Arbeitgeber ist auf Verlangen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers oder des Jobcenters zur Ausstellung dieser

Bescheinigung gemaR §§ 57, 58 und 60 Abs. 3 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) verpflichtet.

1. Angaben zu den personlichen Daten der Arbeithehmerin/des Arbeitnehmers

Vorname: Familienname: Geburtsdatum:
Strale: Hausnummer:
Anschriftenzusatz:

Postleitzahl: Wohnort:

2. Zeitraum der Bescheinigung

Abrechnungsmonat 20
3. Angaben zum laufenden Arbeitsentgelt (ohne Einmalzahlungen und Nachzahlungen)
3a Bruttoarbeitsentgelt (ohne Einmalzahlungen und Nachzahlungen) Euro
Hinweis: Bitte beachten Sie hierzu die Ausfiillhinweise zu 3. Angaben zum laufenden Arbeitsentgelt.
3b darunter vermégenswirksame Leistungen Euro
3c Sozialversicherungspflicht liegt vor f Ja f Nein
Wenn ja, sozialversicherungspflichtiges Entgelt (SV-Brutto; Gleitzonenregelung beachten) Euro
3d Abziige (Steuern, Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung, Winterbeschaftigungsumlage u.a.) Euro
Hinweis: Beitrage fir freiwillige oder private Versicherungen sind von der Arbeitnehmerin/dem Arbeitnehmer gesondert
nachzuweisen.
3e Malgebliche Lohnsteuerklasse Kinderfreibetrag
3f Bei freiwillig oder privat Versicherten, Beitragszuschuss des Arbeitgebers zur Sozialversicherung Euro
3g Nettoarbeitsentgelt (ohne Beitragszuschuss bei freiwilliger oder privater Versicherung) Euro
3h Im laufenden Arbeitsentgelt ist ein Vorschuss enthalten f Ja f Nein
Wenn ja, der Vorschuss wurde ausgezahlt am in Héhe von Euro
3i Hoéhe des Brutto-Stundenlohnes Euro
4. Weitere laufende Leistungen
Weitere laufende Leistungen (die nicht im Brutto- und Nettoarbeitsentgelt enthalten sind: z. B.
Fahrkostenerstattung, Saison-Kurzarbeitergeld, Kurzarbeitergeld, Zuschiisse zum Krankengeld,
vom Arbeitgeber gezahltes Kindergeld)
Art Euro

Einkommensbescheinigung - 08.2021
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5. Einmalzahlungen und Nachzahlungen
Im oben bescheinigten Zeitraum sind Einmalzahlungen (z.B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld, Ja Nein
zusatzliches Urlaubsgeld) und/oder Nachzahlungen (z.B. durch riickwirkende Tariferh6hungen,
nachtragliche Berechnungen von Zuschlédgen) angefallen oder diese fallen in den kommenden
12 Monaten an.
Art der Zahlung Falligkeit Bruttobetrag Nettobetrag
(sofern bereits abgerechnet) (sofern bereits abgerechnet)
Euro Euro
Euro Euro
Euro Euro
6. Weitere Angaben zum Beschiftigungsverhaltnis
6a Die Auszahlung ist/war jeweils fallig am f des laufenden Monats m des Folgemonats
6b Das Einkommen ist monatlich gleich hoch f Ja f Nein
6¢c Die Beschaftigung wird ausgelbt seit ; ggf. bis
6d Die tatsachliche wéchentliche Arbeitszeit betrégt_Stunden
6e Branche
6f Tarifvertrag
6g Tarifzugehorigkeit [ Ja [ Nein
6h Gewahrung von freier Verpflegung | Ja | Nein
Wenn ja, geben Sie bitte die Mahlzeiten an [ Frahstuck j Mittagessen j Abendessen
7. Feld fiir erganzende Hinweise
8. Fiir Riickfragen und Schriftwechsel

Name des Arbeitgebers:

Anschrift des Arbeitgebers:

Ansprechpartner/in:

Telefonnummer:

Geschaftszeichen:

Betriebsnummer des Arbeitgebers:

Wichtig: Es ist die Betriebsnummer einzutragen, unter der die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer nach § 28a SGB IV bei der Einzugsstelle gemeldet worden ist.

Datum/Unterschrift des Arbeitgebers oder seiner/seines Beauftragten

Einkommensbescheinigung - 08.2021
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Anlage
zur vorlaufigen oder abschlieBenden Erklarung zum Einkommen

aus selbstandiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forst-
wirtschaft im Bewilligungszeitraum

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie in den Hinweisen fir
ankreuzen Selbstandige

Reichen Sie bitte grundsatzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB II*). lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60— 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Hinweise fir Selbstandige, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden
Sie im Internet unter www.jobcenter.digital.

Falls Sie fiir Ihre Antworten mehr Platz bendtigen, als im Formular vorgesehen ist, verwenden Sie bitte
ein separates Blatt Papier und fligen dieses Ihrem Antrag bei.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

== EKS

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

3. Vorlaufige oder abschlieRende Angaben @
Die Angaben sind L vorlaufig L abschlielend

4. Bewilligungszeitraum @

Bewilligungszeitraum (von-bis)

» Bitte tragen Sie bei vorlaufigen Angaben den Monat der Antragstellung zuzliglich fiinf Monate

raum aus lhrem Bewilligungsbescheid ein.

(insgesamt in der Regel sechs Monate) bzw. bei abschlieRenden Angaben den Bewilligungszeit-

5. Daten zur selbstiandigen Tatigkeit

5.1 Allgemeine Daten zur selbstidndigen Tatigkeit @
» Hier sind Eintragungen nur erforderlich, wenn es sich um vorlaufige Angaben handelt.
Gewerbe bzw. Tatigkeit

Beginn und gegebenenfalls Ende der Tatigkeit (Datum)

Rechtsform des Unternehmens (z.B. GmbH, KG, Ltd.)
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Betriebsstatte (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Bearbeitungsvermerke

Nur vom Jobcenter auszufiillen

f Die Miet-/Eigentumswohnung bzw. das Eigenheim wird — teilweise — fiir die selbstéandige
Tatigkeit gewerblich genutzt.

Anzahl der gewerblich genutzten Raume Gewerblich genutzte Flache in m?

5.2 Kostenfrei auf Dauer iiberlassene Produkte, die in Verbindung mit der selbstidndigen
Tatigkeit vorhanden sind

Art der Produkte Wert in Euro
Art der Produkte Wert in Euro
Art der Produkte Wert in Euro
» Legen Sie hierzu bitte eine Auflistung aller Produkte vor. D
5.3 Personal
f Die selbstéandige Person beschaftigt/beschaftigte oder — im Falle vorlaufiger Angaben —
beabsichtigt, weitere Person/en zu beschaftigen.

6. Zuschiisse/Beihilfen (?)
» Hier sind Eintragungen nur erforderlich, wenn es sich um vorlaufige Angaben handelt.

L Die selbstandige Person erhalt Zuschiisse/Beihilfen (z. B. Lohnkostenzuschisse, Griin-
dungsdarlehen) zu ihrer selbstandigen Tatigkeit.

Der Zuschuss/die Beihilfe wird gezahlt von

Der Zuschuss/die Beihilfe wird gezahlt Monatliche Hohe des Zuschusses/der
seit (und gegebenenfalls bis) Beihilfe in Euro
» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (z. B. Darlehensbescheid) vor. D

f Die selbstandige Person hat Zuschisse/Beihilfen beantragt.
Der Zuschuss/die Beihilfe wurde beantragt bei

Antragsdatum Antragstellung fir die Zeit ab
» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor. D
7. Darlehen @ D
f Die selbstandige Person hat fiir den Betrieb/das Gewerbe ein Darlehen aufgenommen. In den folgenden
Hohe des Darlehens Datum des Geldeingangs Beginn der Riickzahlung des Ab§chnitten wurc!en im
in Euro auf dem Konto Darlehens Beisein der Kundin/des
Kunden Anderungen
vorgenommen:

Monatliche Tilgungsrate | Mit dem Darlehen finanzierte | Mit dem Darlehen finanzierte
in Euro Betriebsausgaben (Art) Betriebsausgaben (H6he in Euro)

Handzeichen, Datum

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (z. B. Darlehensbescheid, Kontoauszug, Investitionsausgaben) vor.

Ich bestétige, dass die Angaben richtig sind.
Unterschrift der

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller Kundin/des Kunden

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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Angaben zum Einkommen aus selbstédndiger Tatigkeit

Vorname der/des Selbstandigen

Familienname der/des Selbstandigen

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

| vorlaufige Angaben

~ abschlieRende Angaben

Die folgenden Angaben sind abschlieBend und beziehen sich auf den
Bewilligungszeitraum in Abschnitt 3.

Die folgenden Angaben sind geschatzt und beziehen sich auf den
Bewilligungszeitraum in Abschnitt 3.

|: Die selbstandige Tatigkeit unterliegt nicht der Umsatzsteuerpflicht (gegebenenfalls Befreiung nach § 19 Umsatzsteuergesetz als Kleinunternehmer/in).

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (z.B. die letzte betriebswirtschaftliche Aufstellung) vor.
» Tragen Sie bitte alle Wertangaben in Euro ein.

A Angaben zu den Betriebseinnahmen @

1 2 3 4 5 6 Summe Bemerkungen
Kalendermonat (ggf. Teilmonat):
A1 | Betriebseinnahmen 0,00
A2 | Privatentnahmen von Waren 0,00
A3 | sonstige betriebliche Einnahmen
(z.B. auch kostenfrei auf Dauer
Uberlassene Produkte) 0,00
A4 | Zuwendungen von Dritten 0,00
A5 | vereinnahmte Umsatzsteuer 0,00
A6 | Umsatzsteuer auf Privatentnahmen
von Waren 0,00
A7 | vom Finanzamt erstattete
Umsatzsteuer 0,00
Summe der Betriebseinnahmen (A1-A7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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B Angaben zu den Betriebsausgaben und zum Gewinn @

1 2 6 Summe Bemerkungen
Kalendermonat (ggf. Teilmonat):
B1 | Wareneinkauf 0,00
B2 | Personalkosten (einschlieBlich
Sozialversicherungsbeitrage)
a) Vollzeitbeschaftigte 0,00
b) Teilzeitbeschaftigte 0,00
c) geringfligig Beschéftigte
(450 Euro-Job) 0,00
d) mithelfende Familienangehérige 0,00
B3 | Raumkosten (einschlieRlich
Nebenkosten und Energiekosten) 0,00
B4 | betriebliche Versicherungen/Beitrage 0,00
B5 | Kraftfahrzeugkosten » Bei einem betrieblichen Kraftfahrzeug fiillen Sie bitte B5.1 aus, bei einem privaten Kraftfahrzeug fiillen Sie bitte B5.2 aus.
» |hr Fahrzeug ist ein betriebliches Kraftfahrzeug, wenn Sie es mindestens zu 50 % betrieblich nutzen (Nachweis durch Fahrtenbuch).
B5.1 | betriebliches Kraftfahrzeug Wie viele Kilometer werden Sie voraussichtlich betrieblich bzw.
privat zurlicklegen/haben Sie betrieblich bzw. privat zurlickgelegt? Betrieblich: km Privat: km
a) Steuern 0,00
b) Versicherung 0,00
c) laufende Betriebskosten 0,00
d) Reparaturen 0,00
abzuglich privat gefahrene km _ _ _ _ _ _ _ 0.00
(0,10 Euro je gefahrenem km) '
B5.2 | privates Kraftfahrzeug — betriebliche |» Ausgaben fiir Fahrten zur Betriebsstétte, die mit einem privaten Kraftfahrzeug durchgefiihrt werden, berticksichtigen Sie bitte unter Punkt C10.
Fahrten (0,10 Euro je gefahrenem km) 0.00
B6 | Werbung » Fiir die Beschreibung der Mainahmen verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.
0,00
B7 | Reisekosten » Reisen, die mit einem Kraftfahrzeug durchgefiihrt werden, berticksichtigen Sie bitte unter Punkt B5.
a) Ubernachtungskosten 0,00
b) Reisenebenkosten 0,00
c) offentliche Verkehrsmittel 0,00
Zwischensumme (B1-B7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1 2 3 4 5 6 Summe Bemerkungen
Kalendermonat (ggf. Teilmonat):
Ubertrag (B1-B7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B8 | Investitionen » Fiir die Beschreibung der Mainahmen verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.
0,00

B9 | Investitionen aus Zuwendungen » Hier sind Eintragungen nur erforderlich, wenn Sie Einnahmen nach Punkt A4 erzielt haben.

Dritter 0,00
B10 | Blromaterial einschlieRlich Porto 0,00
B11 | Telefonkosten 0,00
B12 | Beratungskosten 0,00
B13 | Fortbildungskosten 0,00
B14 | sonstige Betriebsausgaben » Bei Platzmangel verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.

a) Reparatur Anlagevermogen 0,00

b) Miete Einrichtung 0,00

c) Nebenkosten des Geldverkehrs 0,00

d) Dbetriebliche Abfallbeseitigung 0,00

e) 0,00

f) 0,00

9) 0,00

h) 0,00

i) 0,00
B15 | Schuldzinsen aus Anlagevermogen 0,00
B16 | Tilgung bestehender betrieblicher

Darlehen 0,00
B17 | gezahlte Vorsteuer 0,00
B18 | an das Finanzamt gezahlte

Umsatzsteuer 0,00
Summe der Betriebsausgaben (B1-B18) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gewinn (A abziiglich B) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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C Personenbezogene Ausgaben der/des Selbstidndigen (Absetzungen vom Einkommen)

Hoéhe in Euro Zahlungsrhythmus

(z.B. monatlich, quartalsweise
oder zu bestimmten Terminen)

Aufwendungen im BWZ
(Wird vom Jobcenter ausgefillt)

C1

Einkommensteuervorauszahlungen/Einkommensteuernachzahlungen (siehe letzten Vorauszahlungs-
bescheid/Einkommensteuerbescheid)

C2

Pflichtbeitrage zur Kranken-/Pflege- und/oder Rentenversicherung

C3

Beitrage zur privaten bzw. freiwillige Beitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

C4

Beitrage zur Altersvorsorge

a) zur Rentenversicherung

b) zu einer kapitalbildenden Lebensversicherung

c) zu einer Versorgungseinrichtung

C5

Beitrage fur eine Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung (ohne Teil-/Vollkasko)

C6

Beitrage fiir weitere gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (z. B. Haftpflichtversicherung
fur bestimmte Berufsgruppen wie Rechtsanwalte oder Hebammen)

Cc7

Beitrage fiir eine geforderte Altersvorsorge nach § 82 Einkommenssteuergesetz (Beitrage zur
.Riester-Rente*)

C8

Sonstige Absetzungsmdglichkeiten (z. B. Beitrdge zur Arbeitsférderung bei freiwilliger Weiterver-
sicherung (§ 28a Abs. 1 Nr. 2 Drittes Buch Sozialgesetzbuch) oder Einkommen, das bereits bei
der Feststellung von Anspriichen der Ausbildungsférderung angerechnet wurde)

Art der Absetzung:

C9

Unterhaltsleistungen  a) Name, Vorname der/des Unterhaltsberechtigten

b) Verwandtschaftsverhaltnis

c) Hohe der Unterhaltsleistungen Euro monatlich

» Bitte Unterhaltstitel (z. B. Urteil, gerichtliche Einigung, Unterhaltsurkunde) und Nachweis tber tatsachlich erbrachte Unterhaltsleistungen vorlegen.

C10

Ausgaben fir die Fahrt zur Betriebsstatte mit dem privaten Kraftfahrzeug
» Ausgaben fiir die Fahrt zur Betriebsstatte werden zusatzlich mit 0,20 Euro je Entfernungskilometer vom Einkommen abgesetzt. Entstehen héhere notwendige Ausgaben, missen
diese nachgewiesen werden.

a) einfache Strecke betragt km b) im Bewilligungszeitraum regelmafig zuriickgelegt an Arbeitstag/en je Woche

C11

[ Mir entstehen Mehraufwendungen fiir Verpflegung wegen einer taglichen Abwesenheit von mindestens 12 Stunden von meiner Wohnung bzw.
meinem Ublichen Beschaftigungsort, ohne dass eine doppelte Haushaltsflihrung vorliegt.

Anzahl der Arbeitstage im Monat Tage

Summe der Aufwendungen im Bewilligungszeitraum (C1-C11)

Die Richtigkeit der Angaben auf den Seiten 3—6 wird bestatigt.

Ort/Datum Unterschrift Selbstéandige/Selbstandiger
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Anlage

zur Gewahrung eines Mehrbedarfs fur kostenaufwandige Ernahrung

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfullhinweisen

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB II*). Ihre Angaben
werden aufgrund der §§ 60— 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter
www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person in der
Bedarfsgemeinschaft

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

3. Mehrbedarf wegen kostenaufwéndiger Erndhrung

| Die unter Punkt 2 genannte Person macht einen Mehrbedarf fiir eine kostenauf-
wandige Ernahrung geltend.

| Die unter Punkt 2 genannte Person hat bereits einen Mehrbedarf fiir eine
kostenaufwandige Ernahrung geltend gemacht.

Datum der Antragstellung

P> Bitte legen Sie als Nachweis die arztliche Bescheinigung (Seite 2 und 3 dieses Vordrucks),
ausgefilllt von der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt, vor. Die &rztliche Bescheini-
gung wird zur Berechnung der Leistung verwendet.

» Anstelle der arztlichen Bescheinigung (Seite 2 und 3 dieses Vordrucks) kdnnen Sie auch ein
arztliches Attest vorlegen. Dieses muss die Erkrankung sowie die verordnete Kostform
enthalten. Das Attest ist in einem verschlossenen Umschlag einzureichen. Es wird vom Arztlichen
Dienst des Leistungstragers ausgewertet.

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/
Vertreters)

& NE

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

|:| Es wird ein Mehrbedarf fur
kostenaufwandige Ernahrung
anerkannt.

Bewilligungszeitraum (von - bis)

Hohe des Mehrbedarfs in Euro

|:| Es wird kein Mehrbedarf fir
kostenaufwandige Ernahrung
anerkannt.

Begriindung:

|:| Wiedervorlage
Datum der Wiedervorlage

Grund der Wiedervorlage

Handzeichen, Datum

In den folgenden Abschnitten wurden
im Beisein der Kundin/des Kunden
Anderungen vorgenommen:

Handzeichen, Datum

Unterschrift der Kundin/des Kunden
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Arztliche Bescheinigung

(Diese Seite kann im Jobcenter nur durch besonders
berechtigte Beschaftigte eingesehen werden.)

Entbindung von der Schweigepflicht hinsichtlich der in der Anlage MEB bescheinigten Erkrankung

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:

Anschrift:

Ich entbinde die unten angegebene ausstellende Arztin/den unten angegebenen ausstellenden Arzt von der arztlichen Schweige-
pflicht. Diese Erklarung bezieht sich ausschlieRlich auf die Erstellung eines Befundberichts und der Ubermittlung von Kopien aller
relevanten medizinischen Unterlagen in Bezug auf die bescheinigte(n) Erkrankung(en) und die medizinisch notwendige Kostform
(z.B. Arztbriefe, Krankenhaus-Entlassungsberichte, Reha-Entlassungsberichte, Laborausdrucke, sonstige Befundberichte und
ahnliches).

Die Abgabe dieser Erklarung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Bei fehlender Mitwir-
kung kénnen die Sozialleistungen jedoch unter den Voraussetzungen des § 66 SGB | ganz oder teilweise versagt oder entzogen
werden. Diese Erklarung gilt fur die Dauer von einem Jahr ab dem Datum der Unterzeichnung.

Name der Arztin/des Arztes:

Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten

Es wird empfohlen, fiir die Patientendokumentation eine Kopie anzufertigen.

Bescheinigung der Erkrankung
Es besteht eine der folgenden Krankheiten:

\ Zoliakie Mukoviszidose Terminale Niereninsuffizienz mit Dialysetherapie

[ Krankheitsassoziierte Mangelernahrung

Erwachsene Patientin/Erwachsener Patient:

\ Die Kriterien fur die Diagnose einer Mangelernadhrung sind erflllt (mindestens jeweils ein Kriterium phenotypischer und
atiologischer Natur, siehe Ausfiihrungen hierzu in den beigefligten Hinweisen).

Minderjahrige Patientin/Minderjahriger Patient:
\ Unter Beachtung des individuellen Entwicklungsstandes (z.B. Perzentilenkurven Kromeyer-Hausschild 2001) liegt ein
erhohter Ernahrungsbedarf vor.

f Schluckstérung, bei welcher aus arztlicher Sicht der Einsatz sog. Andickungspulver empfohlen wird

\ Sonstige Erkrankung:  Art der Erkrankung:

Erforderliche Kostform:

Die Krankenkost ist fiir die Zeit vom bis erforderlich und wird von mir arztlich verordnet.

Begriindung, wenn die Dauer flr langer als 12 Monate angegeben wird:

Eine Nachuntersuchung ist: [ nicht erforderlich j erforderlich bis zum
Begrundung:
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
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Hinweise fur die Ausstellung der Bescheinigung

(Diese Hinweise verbleiben bei der Arztin/dem Arzt)

Allgemeine Hinweise:

Es soll nur eine Krankheit bescheinigt werden, welche eine medizinisch notwendige, kostenaufwandigere Erndhrung bedingt. Ist
nur eine Erndhrungsumstellung erforderlich, die der Patientin/dem Patienten keine Mehrkosten verursacht, ist eine Bescheini-
gung nicht erforderlich.

Weitere Informationen zur Gewahrung von Krankenkostzulagen im Bereich SGB Il kénnen den Empfehlungen des Deutschen
Vereins fir offentliche und private Firsorge e.V. im Internet unter www.deutscher-verein.de entnommen werden.

Hinweise zu krankheitsassoziierter Mangelernahrung:
Krankheitsassoziierte Mangelerndhrung tritt beispielsweise bei folgenden Krankheiten auf:

» Tumorerkrankungen

» Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)

CED (Morbus Crohn, Collitis Ulcerosa)

» Neurologische Erkrankungen (auch Schluckstérungen)

+ terminale und praterminale Niereninsuffizienz, insb. unter Dialyse

* Wundheilungsstérungen

 Lebererkrankungen (z.B. alkoholische Steatohepatitis, Leberzirrhose)

Die aufgezahlten Krankheiten fiihren nicht zwingend in einen Zustand der Mangelernahrung. Die Diagnostik einer Mangelerndhrung
erfolgt anhand der GLIM Kriterien. Demnach muss mindestens jeweils ein Kriterium phenotypischer (d. h. das Erscheinungsbild
des Individiums betreffend) und atiologischer Natur (d. h. die Ursachen fir das Entstehen der Mangelernahrung betreffend) erfullt

sein. Bei minderjahrigen Patienten ist der individuelle Entwicklungsstand zu berticksichtigen (z. B. Perzentilkurven Kromeyer-
Hauschild 2001).

Phenotypische Kriterien:

» Unbeabsichtigter Gewichtsverlust (> 5% innerhalb der letzten 6 Monate oder > 10 % uber 6 Monate)

» Bei erwachsenen Patienten niedriger Body Mass Index (< 20 wenn < 70 Jahre, oder < 22 wenn > 70 Jahre)

* Reduzierte Muskelmasse (gemessen mit validierten Messmethoden zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung)

Atiologische Kriterien:

» Geringe Nahrungsaufnahme oder Malassimilation (< 50 % des geschatzten Energiebedarfs > 1 Woche oder jede Reduktion fur
> 2 Wochen oder jede andere chronische Gl Kondition, welche die Nahrungsassimilation oder Absorption iber Wochen
beeintrachtigt)

» Krankheitsschwere/Inflammation

In der Regel ist bei gesicherter Diagnose einer Mangelernahrung ein Mehrbedarf zu bejahen. Der Tatbestand kann ausnahmsweise

dann nicht erfillt sein, wenn zwar die phenotypischen und atiologischen Kriterien erfiillt sind, aber aufgrund der Besonderheiten

des Krankheitsbildes tatsachlich nicht von einer kostenaufwandigeren Erndhrung auszugehen ist, wie dies bspw. bei Anorexia
nervosa (Magersucht) der Fall sein kann. Die Ernahrungstherapie bei Mangelernahrung orientiert sich an der Vollkost.

[
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Anlage

zur Feststellung der Vermogensverhaltnisse der Antragstellerin/des
Antragstellers und der in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen

% :
b
. ]

5 UM
'."EﬁZ

Zutreffendes Weitere Informationen finden Bearbeitungsvermerke
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer Nurvom Jobeenter auszuilen
ankreuzen in den Ausfullhinweisen

Reichen Sie bitte grundsétzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB ). Inre Angaben
werden aufgrund der §§ 6065 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter

www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Eingangsstempel

Anrede Vorname Dienststelle

Team
Familienname Geburtsdatum ea

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

Folgende Vermégenswerte im In- und/oder Ausland sind vorhanden:
Falls Sie mehr Platz benétigen, verwenden Sie bitte ein separates Blatt und fligen dieses Ihrem Antrag

bei.
2. Konten und Geldanlagen
| Bargeld
Name der Person Gesamtbetrag in Euro
Name der Person Gesamtbetrag in Euro

| Girokonten
Name der Person Kontostand in Euro

IBAN (27)

Kontostand in Euro

Name der Person

IBAN

Name der Person Kontostand in Euro

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise, z. B. Kontoausziige, vor. D

IBAN
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Name der Person

f Kreditkartenkonten, Paypal und weitere Konten

Gesamtbetrag in Euro

Art des Kontos (z.B. Paypal, Kreditkarte)

Geldinstitut

Name der Person

Gesamtbetrag in Euro

Art des Kontos (z.B. Paypal, Kreditkarte)

Geldinstitut

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise, z. B. Kontoauszlige, vor.

Name der Person

f Spareinlagen (z.B. Sparkonten, Sparbiicher, Tagesgeldkonto, Pramiensparen)

Gesamtbetrag in Euro

IBAN

Name der Person

Gesamtbetrag in Euro

IBAN

Name der Person

Gesamtbetrag in Euro

IBAN

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise, z. B. Kontoauszlige, vor.

Name der Person

f Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere (z.B. Aktien, Anleihen, Fonds-Anteile)

Art der Geldanlage

derzeitiger Wert in Euro

Ertrage im letzten Jahr

Gutschriftzinssatz

Wertpapiernummer

Kreditinstitut

Wertpapierdepot, vor.

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise, z. B. Mitteilungen zum aktuellen Kontostand, Auszug aus dem

| Bausparvertrige
Name der Person

Bausparkasse

Bausparnummer

aktueller Stand des Guthabens in Euro

f Der Bausparvertrag ist zur Sicherung eines Darlehens an ein Kreditinstitut abgetreten.

Name der Person

Bausparkasse

Bausparnummer

aktueller Stand des Guthabens in Euro

f Der Bausparvertrag ist zur Sicherung eines Darlehens an ein Kreditinstitut abgetreten.

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise, z. B. aktuellen Jahreskontoauszug, vor.

Jobcenter-VM.08.2021
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f Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen und Versicherungen
mit Pramienriickgewahr (z. B. Berufsunfahigkeitsversicherungen, Sterbegeld-
versicherungen, Unfallversicherungen)

Name der Person Versicherungsunternehmen

Versicherungsnummer Versicherungssumme in Euro

bisher eingezahlt in Euro | Riick- oder Verkaufswert in Euro | Verwertungsaus-
schluss vorhanden

Wurde aus der Versicherung bereits ein Teilbetrag ausgezahlt Ja \ Nein
oder beliehen?

Falls ja, geben Sie bitte die ausgezahlten Teilbetrage/Beleihung in Euro an:

Name der Person Versicherungsunternehmen

Versicherungsnummer Versicherungssumme in Euro

bisher eingezahltin Euro | Riick- oder Verkaufswert in Euro | Verwertungsaus-
schluss vorhanden

Wurde aus der Versicherung bereits ein Teilbetrag ausgezahlt - Ja f Nein
oder beliehen?

Falls ja, geben Sie bitte die ausgezahlten Teilbetrage/Beleihung in Euro an:

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise, z.B. Vertragsunterlagen und Mitteilungen zum aktuellen Kontostand, vor.

3. Staatlich geforderte Altersvorsorge (z. B. Riester-Rente/Riiriip-Rente)

Name der Person aktueller Wert in Euro

Name der Person aktueller Wert in Euro

» Bitte legen Sie den Vertrag vor und weisen den aktuellen Kontostand nach.

4. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
Name der Person

\ Die unter Ziffer 2 dieser Anlage angegebenen Geldanlagen der vorgenannten Person
dienen der Alterssicherung.

» Bitte legen Sie einen Nachweis (iber die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht vor.

5. Grundstiicke und/oder Wohneigentum (auch Eigentumsanteile)

f bebautes Grundstiick m unbebautes Grundstlick m Eigentumswohnung
Name der Eigentiimerin/des Eigentiimers Miteigentumsanteil in %
Grundstuicksgréfe in m? Verkehrswert in Euro @ Belastungen in Euro
Wohnflache in m? selbst genutzt in m? Miet-/Pachteinnahmen in Euro
L bebautes Grundstlick u unbebautes Grundstiick u Eigentumswohnung
Name der Eigentuimerin/des Eigentimers Miteigentumsanteil in %
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https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/dok_ba015683.pdf

Grundstucksgréfie in m? Verkehrswert in Euro @ Belastungen in Euro

Wohnflache in m? selbst genutzt in m? Miet-/Pachteinnahmen in Euro

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor. Bei Miet-/Pachteinnahmen fiillen Sie bitte die Anlage EK aus.

6. Sonstiges Vermogen (z.B. Kryptowdhrungen, Edelmetalle, Antiquitidten, Gemalde,
Schmuck)
Name der Person

Art des Wertgegenstands Vermdgenswert in Euro

Name der Person Art des Wertgegenstands Vermogenswert in Euro

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise, z. B. Kaufvertrage, vor.

7. Kraftfahrzeuge (z.B. PKW, LKW, Motorrad)

Name der Eigentiimerin/des Eigentiimers

Fabrikat/Modell bestehende Kreditverbindlichkeiten in Euro

amtliches Kennzeichen Tag der Erstzulassung Kilometerstand

Name der Eigentiimerin/des Eigentiimers

Fabrikat/Modell bestehende Kreditverbindlichkeiten in Euro

amtliches Kennzeichen Tag der Erstzulassung Kilometerstand

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

8. Schenkungen/Spenden/Ubertragungen

» Hier sind Schenkungen/Spenden/Ubertragungen anzugeben, die innerhalb der letzten 10 Jahre aus dem
Vermdgen einer in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Person im In- oder Ausland erfolgten.

Name der Person

Hohe in Euro Zeitpunkt der Schenkung/Spende/Ubertragung

Verwendungszweck Empfangerin/Empfanger

» Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

Weitere Informationen

Fir jedes Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft kann ein Abrufersuchen gegentiber dem Bundeszentralamt fiir Steuern
(BZSt) gestellt werden, um die Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu klaren (§ 93
Absatz 8 und 9 der Abgabenordnung). Das BZSt ibermittelt die Kontenstammdaten Ihrer Konten und - bei Vorliegen
eines konkreten Verdachts — ggf. auch der Konten Dritter, bei denen Sie als verfligungsberechtigte oder wirtschaftlich
berechtigte Person im Sinne des § 1 Absatz 6 des Geldwaschegesetzes angegeben sind (unter anderem Name der
Kontoinhaberin/des Kontoinhabers, Geburtsdatum, IBAN und Verfiigungsberechtigung). Dies betrifft die Konten, die
nicht langer als drei Jahre aufgeldst sind.

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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Anlage

Sozialversicherung der Bezieherinnen und Bezieher von
Arbeitslosengeld I

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfillhinweisen

Reichen Sie bitte grundsétzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB ). Inre Angaben
werden aufgrund der §§ 6065 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter
www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

LT

t 2

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Familienname Geburtsdatum

Team

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person in @
der Bedarfsgemeinschaft

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Steuerliche Identifikationsnummer

» Die steuerliche Identifikationsnummer wird abgefragt, weil die vom Jobcenter gezahlten Zuschiisse
zur Kranken- und Pflegeversicherung an die Finanzverwaltung zu melden sind (§ 10 Absatz 4b Satz
4 bis 6 Einkommensteuergesetz). Die Abfrage erfolgt ausschlieRlich zu diesem Zweck.

3. Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung @

f Ich beantrage einen Zuschuss zu den Beitrdgen zur Kranken- und
Pflegeversicherung.

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer/
Versicherungsnummer

Name der versicherten Person

Geldinstitut der Krankenkasse

IBAN des Kontos der Krankenkasse

Jobcenter-SV.08.2021 Seite 1 von 2
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Monatliche Hohe des
Pflegeversicherungsbeitrags in Euro

Monatliche Héhe des
Krankenversicherungsbeitrags in Euro

Monatliche Hohe des Beitrags im Basistarif in Euro (nur bei privater Versicherung)

» Bitte legen Sie als Nachweis den aktuellen Bescheid iber die Hohe des monatlichen Beitrags zur Kranken-
und Pflegeversicherung vor sowie bei privater Versicherung einen Nachweis Uber den Beitrag, den Sie im
Basistarif zahlen wiirden.

4. Kranken- und Pflegeversicherung, wenn zum Zeitpunkt der Antragstellung auf
Arbeitslosengeld Il keine Versicherung besteht

» Bitte filllen Sie den nachfolgenden Abschnitt nur aus, wenn fiir Sie oder die weitere Person zurzeit weder eine
gesetzliche Pflicht- oder Familienversicherung noch eine freiwillige oder private Kranken- und Pflegever-
sicherung besteht.

f Ich bzw. die weitere Person war zuletzt privat krankenversichert.
f Ich bin bzw. die weitere Person ist oder war zuletzt
 hauptberuflich selbstandig tatig oder

» nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen im Krankheitsfall abgesichert
bzw. beihilfeberechtigt (z. B. Beamtinnen und Beamte, Soldatinnen und Soldaten auf Zeit
sowie Berufssoldatinnen und Berufssoldaten).

f Ich habe bzw. die weitere Person hat das 55. Lebensjahr vollendet und war in den letzten
fiinf Jahren vor dem Bezug von Arbeitslosengeld Il nicht gesetzlich versichert und war fir
mindestens zweieinhalb Jahre

+ versicherungsfrei oder
+ von der Versicherungspflicht befreit oder
+ nicht versicherungspflichtig wegen der Auslibung einer hauptberuflichen
selbstandigen Tatigkeit.
» Wenn eine der vorgenannten Voraussetzungen auf Sie oder die weitere Person zutrifft, besteht fiir die betroffene
Person keine Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversicherung aufgrund des Arbeitslosengeld II-Bezugs.

Sie kdnnen jedoch unter Abschnitt 3 einen Zuschuss beantragen, wenn Sie oder die weitere Person sich selbst
privat oder freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichern.

» Wenn die vorgenannten Voraussetzungen auf Sie oder die weitere Person nicht zutreffen, tritt grundsatzlich die
Versicherungspflicht aufgrund des Arbeitslosengeld II-Bezugs ein. Wahlen Sie bitte eine gesetzliche Kranken-
kasse und legen Sie innerhalb von zwei Wochen die Mitgliedsbescheinigung vor.

f Ich habe das Merkblatt ,Zuschuss zu den Versicherungsbeitrdgen der Kranken- und
Pflegeversicherung (§ 26 SGB Il)* erhalten und kenne dessen Inhalt.

Ich bin Gber mein Wechselrecht in den Basistarif informiert. Ich habe zur Kenntnis genom-
men, dass ich, wenn ich in einem Kranken- und Pflegeversicherungstarif mit Selbstbehalt
versichert bin und in diesem verbleibe, Selbstbehalte selbst tragen muss und mir hierdurch
finanzielle Belastungen entstehen kénnen.

Ich bin dartber informiert, dass ich als privat kranken- und pflegeversicherte Person den
Beitragsanteil, der Gber dem halbierten Beitrag im Basistarif liegt, selbst tragen muss,
wenn ich von der Mdglichkeit des Wechsels in den Basistarif keinen Gebrauch mache.

Ort/Datum Unterschrift der versicherten Person

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

f Ich habe das ,Merkblatt fir Leistungsberechtigte ohne Kranken- und Pflegeversicherung”
gelesen und bin Uber die gesetzliche Verpflichtung, mich gegen das Risiko der Krankheit
und Pflege zu versichern, sowie Uiber die Folgen einer Nichtversicherung informiert.

Ort/Datum Unterschrift der nichtversicherten Person

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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Bearbeitungsvermerke
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Unterschrift der
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Anlage

zur Feststellung des Umfangs der Hilfebedurftigkeit bei Vorliegen
einer Haushaltsgemeinschaft

Zutreffendes Weitere Informationen finden
bitte Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfillhinweisen

Reichen Sie bitte grundsétzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB ). Inre Angaben
werden aufgrund der §§ 6065 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Das ,Merkblatt SGB II*, die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter

www.jobcenter.digital.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

2. Angaben zur Person in meiner Haushaltgemeinschaft @

» Wenn Sie mit Verwandten oder Verschwagerten (z. B. Eltern-, GroReltern-, Stiefelternteilen,
Geschwistern iiber 25 Jahren, Onkel, Tanten) in einem Haushalt leben, fiillen Sie diese Anlage
bitte flir jeden Verwandten/Verschwagerten aus.

Vorname Familienname

3. Angaben zum Verwandtschaftsverhiltnis/zu der Schwagerschaft

» Sofern zu mehreren Personen in der Bedarfsgemeinschaft ein Verwandtschaftsverhaltnis/Schwager-
schaft besteht, ist die Angabe zu einer dieser Personen ausreichend.

Person in der Bedarfsgemeinschaft, zu der das Verwandtschaftsverhaltnis/

Schwagerschaft besteht

Vorname Familienname

Verwandtschaftsverhaltnis/Schwagerschaft

R

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

4. Leistungen
| Die unter Abschnitt 2 genannte Person zahlt keine Leistungen an die
Bedarfsgemeinschaft.

» Sofern die Person keine Leistungen an die Bedarfsgemeinschaft zahlt, sind nur noch
Angaben zu Abschnitt 5 erforderlich.

f Die unter Abschnitt 2 genannte Person zahlt Leistungen (z.B. Taschengeld) an
die Bedarfsgemeinschaft.

» Bitte geben Sie an, fir welche Person und in welcher Hohe die Leistungen erbracht werden.
Bitte geben Sie auch den zeitlichen Abstand der Zahlungen (z. B. monatlich, 1/4-jahrlich,
1/2-jahrlich, jahrlich) an.
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Person in der Bedarfsgemeinschaft, die die Leistungen erhalt
Vorname Familienname

Hoéhe der Leistung Zahlungsrhythmus

Person in der Bedarfsgemeinschaft, die die Leistungen erhalt
Vorname Familienname

Hoéhe der Leistung Zahlungsrhythmus

Person in der Bedarfsgemeinschaft, die die Leistungen erhalt
Vorname Familienname

Hoéhe der Leistung Zahlungsrhythmus

5. Angaben zu den Kosten der Unterkunft

L Die unter Abschnitt 2 genannte Person ist nicht Eigentiimerin bzw. Eigentiimer oder
Mieterin bzw. Mieter der gemeinsamen Wohnung.

| Sie wohnt unentgeltlich.
T Sie beteiligt sich in folgender H6he an den Kosten der Unterkunft:
Monatliche Héhe der Zahlung in Euro

f Die unter Abschnitt 2 genannte Person ist Eigentimerin bzw. Eigentimer oder Mieterin
bzw. Mieter der gemeinsamen Wohnung.

| Die Bedarfsgemeinschaft wohnt unentgeltlich.
T Die Bedarfsgemeinschaft beteiligt sich in folgender Hohe an den Kosten der Unterkunft:
Monatliche Héhe der Zahlung in Euro

Monatliche H6he der Gesamtzahlung, die fiir die gesamte Unterkunft anfallt, in Euro
(soweit bekannt)

» Wenn eine Pauschale gezahlt wird, die neben Unterkunft auch Verpflegung umfasst, geben Sie hier bitte nur
den Teil an, der auf die Unterkunft entfallt.

» Bitte informieren Sie die Verwandten oder Verschwégerten, dass Mieteinnahmen grundsétzlich zu
versteuerndes Einkommen sind, das beim Finanzamt im Rahmen der Steuererklarung anzugeben ist.

Ich bestétige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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jobcenter)

Berlin Charlottenburg-Wilmersdorf

Name, Vorname:

Kundennummer:

Entgeltliche Uberlassung von Wohnraum an Dritte
Untermietbescheinigung

] Ich bin Untermieter/in und weise hiermit meine Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung nach.

] Ich bin Hauptmieter/in und zeige hiermit eine Verringerung meiner Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung
an.

[] Anlage zum Wohnungsangebot / Untermietvertrag

1. Hauptmieter/in:
(Name, Vorname)

2. Untermieter/in:
(Name, Vorname)

3. Anschrift der Wohnung:

4. Anzahl aller in der Wohnung lebenden Personen:
5. Besteht zwischen Hauptmieter/in und Untermieter/in ein Verwandtschaftsverhaltnis?
[lja [ nein

6. Besteht zwischen Hauptmieter/in und Untermieter/in eine Lebenspartnerschaft?

[ja bitte Formular VE ausfullen, sofern noch nicht geschehen [ nein
7. Gesamtgebaudeflache: [] bis 250 m? ] 251 — 500 m?2
501 — 1000 m2 ] iber 1000 m2
8. Gesamtwohnflache: m? untervermieteter Wohnflachenanteil: m2
9. Nebenrdume: Kuche: m? Bad/WC: m?
Flur: m2 sonstiger Nebenraum: m2
10. Nettokaltmiete gesamt: Euro
11. Betriebskosten Kalt: Euro
12. Bruttokaltmiete gesamt: Euro
13. Heizkosten gesamt: Euro
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14. Heizungsart:

[] Zentralheizung Heizdl (Heizanlage im Haus) [] Zentralheizung Erdgas (Heizanlage im
Haus)
] Fernwarme [] Erdgas-Einzelheizung [] Gasetagenheizung in der Wohnung
] Kohle [] Strom-Einzelheizung [] strom Nachtspeicherofen

15. Warmwasserkosten gesamt: Euro (soweit bekannt)

16. Warmwassererzeugung erfolgt Gber:

[] Zentralheizung Heizdl / Erdgas (Heizanlage im Haus) [] tiber Fernwarme
[] iiber Gasetagenheizung in der Wohnung [] iber Gasdurchlauferhitzer [ tiber Elektroboiler

Untermiete:

17. Untermiete nettokalt: Euro

18. Betriebskosten Kalt: Euro

19. Untermiete bruttokalt: Euro

20. Heizkosten: Euro

21. Strom: Euro

22. Telefon: Euro

23. Internet: Euro

24. sonstige Kosten: Euro

Hinweis: Kosten fir Strom, Telefon und Internet gehdren nicht zu Bedarfen fur Unterkunft und Heizung im Sinne des § 22
Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

25. voraussichtlicher Beginn Untermietvertrag am:

26. Liegt eine Befristung des Untermietvertrages vor?

[lja [ nein [] wenn ja, bis wann:
27. Die untervermieteten Raume wurden U] leer ] mébliert Uberlassen.
Ort, Datum: Ort, Datum:
Unterschrift Unterschrift

Antragsteller/in oder Hauptmieter/in Antragsteller/in oder Untermieter/in
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Eingangsstempel

Erkldarung zum dauernden Getrenntleben

Steuernummer

am q Antraastellende Person Ehegatte
Identifikationsnummer e ' | J | |

An das Finanzamt

Bei Wohnsitzwechsel: bisheriges Finanzamt

Angaben zur Person

Antragstellende Person / Name Geburtsdatum

Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon: Vorwahl Rufnummer

Ich erklare, dass ich von meinem Ehegatten dauernd getrennt lebe seit:

Ehegatte / Name Geburtsdatum

Vorname

Stral3e, Hausnummer (falls abweichend)

Postleitzahl, Wohnort (falls abweichend)

Ein dauerndes Getrenntleben ist anzunehmen, wenn die zum Wesen der Ehe gehdrende Lebens- und
Wirtschaftsgemeinschaft nach dem Gesamtbild der Verhéltnisse auf die Dauer nicht mehr besteht. Dabei
ist unter Lebensgemeinschaft die rdumliche, persoénliche und geistige Gemeinschaft der Ehegatten, unter
Wirtschaftsgemeinschaft die gemeinsame Erledigung der die Ehegatten gemeinsam bertihrenden wirtschaftlichen
Fragen ihres Zusammenlebens zu verstehen.

Ich bestatige, dass die vorstehenden Voraussetzungen in meiner Ehe zutreffen. Ein Getrenntleben aus anderen
Griinden (z.B. rdumliche Trennung wegen verschiedener Arbeitsorte oder wegen Fehlens einer gemeinsamen
Wohnung) liegt nicht vor.

(Datum, Unterschrift)

Verfligung des Finanzamts

1. Anhérung des anderen 2. Steuerlicher Familienstand ,Dauernd Giltig ab
Ehegatten durchgefiihrt getrennt lebend?® gespeichert
3. Kopie an das Wohnsitzfinanzamt des anderen Ehegatten abgesandt 4. z.d.A.
(Sachgebietsleiter) (Datum) (Sachbearbeiter)

www.amtsvordrucke.de
2010EDGL621 — Aug. 2010~ 2010EDGL621  _|
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