Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 15/4629

An die Geschaftsfuhrerin des Sozialausschusses
des Schleswig-Holsteinischen Landtages

Per E-Mail

Betreff: WG Entwurf Antrag auf Leistungen nach dem SGB ||

Von: ,Roloff, Doris(WM)*“ Doris.Roloff@vm.|andsh. de
Datum Fri, 11 Jun 2004 10:21:57

An: . Ischant er, Petra“ Petra. Tschanter @andt ag. | t sh. de

CC: Fal k. St adel mann@i i . | andsh. de

Jens. Haass@u m . | andsh. de
Marc-d i ver. Rei ch@i m .| andsh. de
Rol f. Engel @v ni . | andsh. de

Sehr geehrte Frau Tschanter,

W e gestern im Sozi al ausschuss erbeten, anbei das aktuelle
Antragsformul ar fiar das Arbeitslosengeld Il ( mt

Zusat zfornmul aren ). Die Regionaldirektion Nord hat uns dar auf
hi ngewi esen, dass es sich um einen Entwurf handelt und

Ander ungen noch nmiglich sind. Es ist geplant, die Fragebogen
ab 19. 7. zu versenden.

G ul
D. Rol of f

Leiterin des Referates

Arbeit, Européischer Sozi al fonds

Mnisteriumfir Wrtschaft, Arbeit und Verkehr des Landes
Schl eswi g- Hol stein

Dist er nbr ooker Weg 94, 24 105 Ki el

Tel. ( 0431 ) 988 - 4522

Fax. ( 0431 ) 988 - 4812

e- mail: doris.roloff@i m.|andsh. de




Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur Sicherung des L ebensunter halts

nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 11)

Diengtstelle: ......oooiiiiiiiii
Referenznummer: .....c..ooovvvviiiiiiei i lF'ag der Antragstellung
Nummer der
Bedarfsgemeinschaft. .........coooeevvviinee L
Berufsklasse/ Org. Einheit........ocoe i

Antrag angenommen am: ..................... [,
(Hz. Datum)

O Statistik 00 Stammdaten: O erfasst

O gespeichert L

O Ersterfassung O Daten gespeichert  (Hz. Datum)

I. Allgemeine Daten des Antragstellersund Vertreters der
Bedar fsgemeinschaft

Familienname

Rufname

Titel

StralRe/Platz, Hausnummer
- ggf. bel wem:

PLZ, Wohnort

Meine Telefonnummer (mit Vorwahl) bei Ruckfragen:

Bankverbindung (bitte angeben, da die L eistungen bargel dl os iberwiesen werden)
Bankleitzahl Konto- Nr.

EINGANGSSTEMPEL

Hinweise fur die Sachbear beitung
(wird vom Tréger eingetragen)

Arbetsaufnahmeam .......................

Erste Lohn-/Gehaltszahlungam .....................

.......................................................... Arbeitsunfahig ab .........ccoevene... gZ-DEaI-
bei Bank/Postbank/Sparkasse, sonstiges K reditinstitut rg.
........................................................................ SONSHPES oo
Name des Kontoinhaber: ...
I1. Personliche des Antragstellers und Vertreters der O des nicht dauend getrennt |ebenden Ehegatten

Verhéltnisse Bedarfsgemeinschaft nach Ziffer I. O des Partnersin eheghnlicher Gemeinschaft
O bel eingetragener | ebenspartnerschaft ©
1 2
1. Name
(ggf. Geburtsname

2. Vorname

3. Geburtsdatum

4. Staatsangehdrigke O deutsch O deutsch

O, O,
ggf. Nachweis tiber Arbeitsgenehmigung vorlegen ggf. Nachweis tiber Arbeitsgenehmigung vorlegen
5. Familienstand O ledig O ledig
Seit: ... Overheratet O dauernd getrennt lebend Seit: ... Overheratet O dauernd getrennt |ebend
O verwitwet O geschieden O verwitwet O geschieden
O eingetragene L ebenspartnerschaft O eingetragene L ebenspartnerschaft
6. Berechtigter nach O nein O nen
dem Asylbewerbe| O ja O ja
lel stungsgesetz wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen
7. Umfang der Der Umfang der moglichen Arbeitszeit Der Umfang der moglichen Arbeitszeit
Erwerbsfahigkeit | Petrégt ohne Pausen/Wegezeit taglich ... Stunden. betrégt ohne Pausen/Wegezeit taglich ...... Stunden.
Grund fuir die Einschrankung oder Nichterwerbsfahigkeit Grund fur die Einschrankung oder Nichterwerbsfahigkeit
8. Auszubildender | O nein  Oja in Ausbildungals........ccccoeveiveiininnnnen. Onein  Oja inAushildungalS........cccoovveeennne.
-auch in Schulaus{ bei (Arbeitgeber in Nr. 9 eintragen) bei (Arbeitgeber in Nr. 9 eintragen)
bildung
Schulform: ..o Schulform: ..o
9. Nameund Anschri
des derzeitigen
Arbeitgebers
10. Unterbringungin O nein  Oja—seit: ................ Onein Oja-sat: ...ooeeeennnnns
einer sationdrer | Art der stationdren Einrichtung: Art der gtationéren Einrichtung:
Ei nrichtung ..............................................................................................................

11. Erwerbsféhiger | Liegt Schwerbehinderteneigenschaft vor O nein O ja, Liegt Schwerbehinderteneigenschaft vor O nein O ja,
behinderter wenn ja, besteht ein Anspruch auf Leistungen zur Teil- wenn ja, besteht ein Anspruch auf Leistungen zur Teil-
Hilfebedurftiger | habeam Arbeitsleben? habe am Arbeitsleben?

Onein  Oja = wennjaNachweisvorlegen Onein  Oja = wennjaNachweisvorlegen

12. Rentenver- RV-NF VerscherungsnUMIMEr: .........ceveeiiniinineiee i




s cherungsnumm|
(RV-Nr.)
??27?

RV-Zweig fur O Arbeiter O Angestellte

O knappschaftlich Verd cherte
O Ich habe keine Vers cherungsnummer
O Die Versicherungsnummer ist beantragt

RV-Zweig fur O Arbeiter O Angestellte

O knappschaftlich Verdcherte
O Ich habe keine Vers cherungsnummer
O Die Versicherungsnummer ist beantragt

13. Angaben fur die
Sozialversicheru
(8v)
bei Leistungshez|

Unmittelbar vor Beginn der Antragstellung bestand

- eine Pflichtversicherung in der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung (KV, PV, RV) OJa ONen

- bei der KV eine Familienverscherung O Ja O Nein

Zugtdndigen Krankenkasse: .

Unmittelbar vor Beginn der Antragstellung bestand

- eine Pflichtversicherung in der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung (KV, PV, RV) OJa ONen

- bei der KV eine Familienverscherung O Ja O Nein

Zugtdndigen Krankenkasse: .

??27?7?

Wenn nein, Zusatzblatt zur SV ausfullen

Wenn nein, Zusatzblatt zur SV ausfullen

@ EineL ebenspartnerschaft wird begriindet, wenn zwei Personen gl ei chen Geschl echts gegenseitig personlich und bei gleichzeitiger
Anwesenheit vor einer zustdndigen Behdrde erkléren, miteinander ene Partnerschaft auf L ebenszeit fihren zu wollen.

@ Erwerbsfahig sind Personen, die unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden téglich

arbeiten kénnen

® Unter Unterbringung in einer station&ren Einrichtung verstent man die Unterbringung in einer Angtalt, in éinem Heim oder in einer

gleichartigen Einrichtung. Dazu gehdrt jedoch nicht der Aufenthalt in einem Krankenhaus.

@ Erwerbsfahige behinderte Hilfebedir ftige, denen L eistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie sonstige Hilfen zur Erlangung eines
geeigneten Platzesim Arbeitd eben oder Hilfe zur Ausbildung flr eine sonstige angemessene Tétigkeit erbracht werden, erhalten einen

zusdtzlichen Mehrbedarf.

I11. Personliche Ver hdltnisse eines Partnersin einer ehedhnlichen Gemeinschaft

Eine ehedhnliche Gemeinschaft liegt vor, wenn es sich um eine auf Dauer angel egte L ebensgemeinschaft handelt, die so eng ist, dass

sie von den Partnern ein gegenseitiges Einstehen in Notféllen erwarten | &sst.

Leben Sie mit einem Partner zusammen in einer Haushaltsgemei nschaft

Wennja Name

Der gemeinsame Haushalt besteht seit dem

....................... Vorname ..........

- Haben Sie gemeinsame Kinder ?
- Betreuen und versorgen Sieim geme nsamen Haushalt andere Personen (z.B. Kinder oder
Angehorige des Partners) ?

- Haben Sie und Ihr Partner ein gemeinsames Konto bzw. kénnen Sie wechsel seitig Uber das Konto

des Partners verfiigen?
- Unterstiitzen Sie und |hr Partner sich gegenseitig finanziell?

geborenam: ........

Oja Onen

Oja Onen
Oja Onein

Oja Onein
Oja Onen

IV. Personliche Verhaltnisse der mit dem Antragsteller in der Bedar fsgemeinschaft lebenden weiteren

Angehérigen

Zur Bedarfsgemeinschaft gehdren: 1. die erwerbsfahigen Hilfebedurftigen, 2. die im Haushalt lebenden Eltern oder der im Haushalt

lebende

Elternteil eines minderjéhrigen, unverheirateten erwerbsfahigen Kindes und der im Haushalt lebende Partner dieses Elternteils, 3. als
Partner des erwerbsfahigen Hilfebedurftigen a) der nicht dauernd getrennt lebende Ehegatte b) die Person, die mit dem erwerbsféhigen

Hilfebedurftigen in

eheédhnlicher Gemeinschaft lebt c) der nicht dauernd getrennt lebende Lebenspartner, 4. die dem Haushalt angehdérenden minderjahrigen
unverheirateten Kinder des erwerbsféhigen Hilfebedurftigen oder seines Partners,
soweit sie nicht aus eigenem Einkommen oder Vermdgen die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts beschaffen

kénnen.

Einzutragen sind die Angehdrigen( dassind in erster Linie Kinder) in der Reihenfolge des Geburtsdatums.

Reichen die Felder nicht aus, sind weitere Angehérige in das dafurr vorgesehene Zusatzblatt (weitere Angehérige) einzutragen.

3 4 5
14. Name
(ggf. Geburtsname)
15. Vorname
16. Geburtsdatum
17. Staatsangehorigkeit O deutsch O deutsch O deutsch
| | |

(gof. Nachweis Uber Arbeitsge-
nehmigung vorlegen)

(gof. Nachweis Uber Arbeitsge-
nehmigung vorlegen)

(gof. Nachweis Uber Arbeitsge-
nehmigung vorlegen)

18. Verwandtschafts-

verhéltnis
19. Familienstand O ledig O verheiratet O ledig O verheiratet O ledig O verheiratet
(Angaben wie bel Sait o Sait o Sait o
Ziffer 11. 5. Zeile) O O O
20. Berechtigte(r) nach O Nein O Nein O Nein
dem Asylbewerber- OJa OJa OJa

le stungsgesetz

21.Umfangder @

Der Umfang der moglichen Arbeits-

Der Umfang der moglichen Arbeits-

Der Umfang der moglichen Arbeits-




Erwerbsfahigkeit

zeit betragt ohne Pausen/
Wegezeit téglich ... ... Stunden.
Grund fuir die Einschrankung oder
Nichterwerbsfahigkeit

zeit betragt ohne Pausen/
Wegezeit téglich ... ... Stunden.
Grund fur die Einschrankung oder
Nichterwerbsfahigkeit

zeit betragt ohne Pausen/
Wegezeit téglich ... ... Stunden.
Grund fur die Einschrankung oder
Nichterwerbsfahigkeit

22. Unterbringung in Sait Art der Einrichtung Sait Art der Einrichtung Sait e Art der Einrichtung
einer dtationédren
Ei nrichtung ® ....................................................................................................................................
23. Auszubildender ONen ONen ONen
-auchin OJaals.....ccvvvviieiiiiiiiiiinns OJaals...cccovvvviieiiiiiiiiiinns OJaals.....ccvvvviiiiiiiiiiiiine,
Schulausbildung bei (Arbeitgeber in Nr. 24 eintragen) bei (Arbeitgeber in Nr. 24 eintragen) bei (Arbeitgeber in Nr. 24 eintragen)

Schulform: ..........cccoviiiiiiiiiiini,

Schulform: ..........ccocviiiiiiiiinnis

Schulform: ..........ccoocviiiiiiiiinnn,

24. Name und Anschrift
des derzeitigen
Arbeitgebers

25. Angabe der
Rentenversicherungs-
Nummer ?7?7

O keine O wurde beantragt

O keine O wurde beantragt

O keine O wurde beantragt

26. Erwerbsféhiger
behinderter @
Hilfebedurftiger

Schwerbehindertenel genschaft

O nein O ja wenn ja, besteht ein
Anspruch auf Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben? [ nein

O ja= wenn ja, Nachweis vorlegen

Schwerbehindertene genschaft

O nein O ja; wenn ja, besteht ein
Anspruch auf Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben? [ nein

O ja= wenn ja, Nachweis vorlegen

Schwerbehindertene genschaft

O nein O ja; wenn ja, besteht ein
Anspruch auf Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben? [ nein

O ja= wenn ja, Nachweis vorlegen

Die Erlauterungen zu @ ® und @ konnen Sie unter Ziffer |1 nachlesen.

27. Angaben Uber die Pflichtmitglied in der KV, PV und R| Pflichtmitglied in der KV, PV und RV| Pflichtmitglied in der KV, PV und R
Krankenverscherund O Nein O Ja ONein OJa ONein OJa
? (KV) familienversichert in der KV familienversichert in der KV familienversichert in der KV
Pflegeverscherung | O NeinO Ja O Nein O Ja O Nein O Ja
? (PV) und zusténdige Krankenkasse: zusténdige Krankenkasse: zusténdige Krankenkasse:
RENtENVErSICREIUNG | ...t it et s ceeeei e ieen | et s eee et e e eeeerniiee | e et e e e e e een et eeeeenean e
? (RV) Rentenvers cherungstréger: Rentenvers cherungstréger: Rentenvers cherungstréger:
= (g o s o =74 o [ P H T H T T PpT
V. Unterhaltspflichtige Angehdrige aul3er halb der Bedarfsgemeinschaft
(geschiedener Ehegatte, Eltern, Kinder, Verschwagerte, songtige Verwandte)
Name,
Vorname
Geburtsdatum
Familienstand
Verwandtschaftsverhéltnis
PLZ, Wohnort
Stral3e, Nr.
Besteht eine OneinOja OneinOja OneinOja
Unterhaltsverpflichtung wenn ja, Unterhaltstitel vorlegen *| wenn ja, Unterhaltstitel vorlegen *)| wenn ja, Unterhaltstitel vorlegen *
Unterhaltd eistungen O nein O ja, in Hohe von O nein O ja, in Hohe von O nein O ja, in Hohe von
werden erbracht
monatlich ............. Euro monatlich ............. Euro monatlich ............. Euro
Titulierte Unterhaltd eistungen | Geltendmachung erfolgt Gedtendmachung erfol gt Gedtendmachung erfol gt
werden nicht erbracht Oja Onein> Angabeder Oja Onein> Angabeder Oja Onein> Angabeder
Grinde ..., Grinde ..., Grinde ...,

*) Zum Unterhaltstitel gehéren unter anderem: Unterhaltsurteil, Vergleich, schriftliche Vereinbarung tber festgestellte Unterhaltd e stunge

V1. Leistungen fir Mehrbedarfe beim L ebensunterhalt nach § 21 SGB |1
Dazu gehdren Betrage, die nicht durch die Regellei stungen abgedeckt sind. Im Einzelnen sind dies Mehrbedarfe fuir:
- werdende Mitter nach der 12. Schwangerschaftswoche, - alein Erziehende, die mit mindestens einem minderjahrigem Kind
zusammen |eben, > Behinderte unter bestimmten Voraussetzungen und - Personen, die aus medizinischen Griinden einer
kostenaufwandigen Erndhrung bedirfen (z. B. Diétkosten).

Personendaten

Sachverhalt / Fallgestaltung

£L3 Nachstehende Eintragungen werden
vom zusténdigen Tréger vorgenommen




Name ......ccoeevveiennne. Vorname.......

der wer denden M utter

Datum der 13. Schwangerschaftswoche

It. &rztlicher Bescheinigung

Anspruch auf Mehrbedarf gem. § 21 Absatz 2
SGB || besteht
VOM ..o .. bis

Name ......cooovveinennnn. Vorname.......

beantragt einen M ehrbedarf fur kostenauf-

Entsprechende &rztliche Bescheinigung vom

.................... wurde vorgel egt.

Anspruch auf angemessenen Mehrbedarf
gem. § 21 Absatz 5 SGB |1 besteht in Hohe
von monatlich

e EUPO

wandige Ernéhrung

V1. Wohnver haltnisse des Antragstellersund der mit ihm in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Per sonen:

1. Ich/ wir wohnenin einer O eine Mietwohnung [ Ich bin/ wir sind Untermieter bel

2. O lch besitze O Wir besitzen ein O eigenes Haus O eine Eigentumswohnung. O Es begteht freies Wohnrecht bei ..................ccociie
Wichtiger Hinweis:

Fur die Festsetzung der Leistungen fur Unterkunft verwenden Sie bitte das ,, Zusatzblatt zur Feststellung der angemessenen
Kosten fir Unterkunft und Heizung.* L Dieses Zusatzblatt ist beim zustdndigen Trager erhdltlich.

VII1. Einkommensver haltnisse des Antragstellersund der mit ihm in der Bedar fsgemeinschaft
lebenden Per sonen Definition , Bedarfsgemeinschaft* siehe Erlauterungen unter Ziffer 1V

Art desmonatlichen Antragsteller/in Partner/in Sonstige Angehdrige der Bedarfsgemeinschaft
Nettoeinkommens 1 R 2 K 3 4 5 ™)

Arbeitsentgelt aus Erwerbs-
tatigkeit

Renten aus der Sozialversicherung
Rentenart: .............ooeeeenes

Eink. aus sel bsténdiger
Tétigket (Selbsteinschédtzung)

Entgeltersatzl e stungen, wie
O Arbeitd osengeld,

Kunden-Nr. ...................
O Krankengeld

Unterhaltszahlungen
(Scheidungs-, Trennungs-
und Kindesunterhalt)

Weiter e Einkommensarten

Hinweise ~ Die Seite 2, Ziffer Il. enthélt die personlichen Daten des Antragstellers und Partners
™) Die Seite 3, Ziffer IV. enthdt die perstnlichen Daten der sonstigen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
Als Nachweis der Einkommensverhdltnisseist grundsétdich die beim zustandigen Trager erhéltliche
Einkommenserklarung/Verdienstbescheinigung zu verwenden. Auf Anforderung sind weitere Nachweise erforderlich.

IX. Vermogensver héltnisse des Antragstellersund der mit ihm in der Bedar fsgemeinschaft
Ilebenden Per sonen Definition , Bedarfsgemeinschaft* siehe Erlauterungen unter Ziffer 1V

Vermogenswerte Antragsteller Partner/in | Sonstige Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
1 2 3 4 5
Bank- und Sparguthaben, Bargeld, O nein O nein O nein O nein O nein
Schecks etc. Oja Oja Oja Oja Oja
Wertpapiere, Aktien, O nein O nein O nein O nein O nein
Aktienfonds etc. Oja Oja Oja Oja Oja
Versicherungsvertrage, O nein O nein O nein O nein O nein
Bausparvertrége etc. Oja Oja Oja Oja Oja
Haus- und Grundbesitz z.B. Ein-/ Mehr-| [ nein O nein O nein O nein O nein
Familienhaus, songtige Immobilien Oja Oja Oja Oja Oja
Vorhandene Kraftfahrzeugein der O nein O nein O nein O nein O nein
Bedarfsgemei nschaft Oja Oja Oja Oja Oja
Weiteres Vermdgen wie z.B. O nein O nein O nein O nein O nein




Anspruche, Forderungen, Wertsachen Oja Oja Oja Oja Oja
(Schmuck u.d.)

Hinweis: Wenn Sie oder die mit Ihnen in der Bedarfsgemei nschaft |ebenden Personen tiber Vermdgenswerte verfiigen, d. h.
eineder Fragen mit ,Ja" beantwortet wurde, fulllen Sie bitte das ,, Zusatzblatt zur Priifung der Vermdgensver hal tnisse"
vollsténdig aus und legen Sie auch die geforderten Nachweise bei der Antragsabgabe vor.

X. Weitere Angaben, die fir die L eistungsgewahrung von Bedeutung sein kénnen.

1. Ich und ggf. die mit mir in der Bedarfsgemeinschaft | ebenden Personen haben schon frilher L eistungen beim Arbeitsamt OneinOja
be der Agentur fur Arbeit oder vom Sozial hilfetrdger beantragt oder bezogen.

Wenn ja: fOlgeNde LEISIUNGEN ... .uien ettt e et e e et e e e e ee e
Angabeder Person: ..........coeeieiininnnnn.

Bei wem (Zustandiger TrEgEr) ...ovuvvnvee e et e e e e e
Aktenzeichen/ Kunden-Nr./Nummer der Bedarfsgemeinschaft

2. Meine Hilfebedurftigkeit / Die Hilfebedurftigkeit folgender mit mir in der Bedarfsgemeinschaft |ebenden Personen wurde | O nein O ja
durch einen Unfall verursacht

Bitte — soweit noch nicht geschehen — den bei den zusténdigen Trégern erhaltlichen Unfallbogen ausfillen

3. Ichund ggf. die mit mir in der Bedarfsgemei nschaft |ebenden Personen erheben Anspriiche gegen einen enemaligen OneinOja
Arbeitgeber fur Zeiten nach dem Ausscheiden.
Wennja ANngabe der PErSON: ... ....iu et e et et et e e et et et e e e e en e eaan

Arbeitgeber: ... GIUNG: ..eovne e e e e e
Gericht: .o AZ.:
4. Ich und ggf. die mit mir in der Bedarfsgemei nschaft |ebenden Personen haben (eine) andere Leistung(en) beantragt. OneinOja

= Anzugeben sind insbesondere alle gesetzlich moglichen Rentenarten, Ausgleichzahlungen des enemaligen
Arbeitgebers, Kindergeld, Wohngeld
Angabe der Person, die Leistungen beantragt hat: ..o
Artder LEiStung(en): ... cevvvieiieie i e beantragt am: .................. fUr dieZeitab: ..................
Artder Leitung(en): ....oeevninieie e i beantragtam: .................. furdieZeitab: ..................

X1. Bitte tiberprifen Selhre Angaben nochmals genau. Vermeiden Siein jedem Fall unrichtige oder unvallstéandige
Angaben und geben Sie auf der ersten Seite |hre Telefonnummer fiir Rickfragen an.
Fir die Leistungszahlung werden einzel ne Daten automatisch gespeichert und verarbeitet.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen.
Anderungen insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermégen
verhdltni sse werde ich unverzuglich und unaufgefordert dem fur die

Gewdhrung der Leistungen zusténdigen Tréger mitteilen. Ich bestétige die Richtigkeit der durch mich oder die Antragsan-
Das Merkblatt , Grundsi cherung firr Arbeitsuchende (Arbeitsosengeld | Nahme des zustandi gen Trégers vorgenommenen Anderungen
Sozialgeld)“ habeich erhalten und erhalten und von seinem I nhalt bzw. Ergénzungen bel den Fragen

Kenntnis genommen.

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

Dadieunter Ziffer |. genannte Person die L eistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese auch die Vertretung
(Bevollméchtigung) der Bedarfsgemeinschaft ibernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft gegeniiber der Agentur fir Arbeit erkléren, dass sieihre I nteressen selbst wahrnehmen wollen (8§ 38 SGB 11).

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters, wenn der Antragsteller (Ziffer 1.) minderjéhrigist.

Betreuer / Vormund / Beistand bestdlt O nein O ja—> durch
Wirkung der BEIFBUUNG: e e e e Az ]

Sie s=elbst kénnen zu einer schnellen Bear beitung des Antrages beitr agen, wenn Sie das Antragsfor mular
sor gfaltig, vollstandig und gut leserlich ausfillen und personlich abgeben.
Grundlage fur die Entscheidung tiber den Antrag sind in erster Linie lhre Angaben. Angaben tiber zum Beispiel Einkommens-
und Vermogensverhaltnisse sind jedoch durch entsprechende Belege nachzuwei sen.
Die schwerpunktméflig am haufigsten fir die Bearbeitung bendtigten Nachweise sind nachstehend aufgefiihrt.




Bitte bringen Sie die angekreuzten Unterlagen bei der Antragsabgabe unbedingt mit.

Allgemeine Nachweise

Nachweise Uber Einkommen

X Personaausweis oder er satzweise Rei sepass ggf.
mit aktueller Meldebescheinigung
eingesehen: Hz./Datum

[] Bescheid(e) iber Rentenhohe

[] Bescheinigung(en) tber Entgeltersatzleistungen
(z.B. Verletztengeld, Arbeitd osengeld)

[] Einkommenserklarung / Verdienstbescheinigung
fur den Monat 00....

1 Arbeitsbescheinigung(en)

[] Bescheid iiber Krankengeld

[ 1 Mietvertrag [ 1 Mietbescheinigung [ 1 Wohngeldbescheid
[] Scheidungsurteil, Unterhaltstitel [ ] Bescheid iiber Unterhaltsvorschusd eistungen
[ ] Mutterpass [ ] letzter Einkommenssteuerbescheid

[ ] Nachweis iiber Kiindigung

[ ] Selbsteinschétzung iber sdlbstandige Tétigkeit

[ 1 Aufenthaltserlaubnis/ Duldung

[ 1 Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

[[] schwerbehindertenausweis

[] Sonstige Unterlagen und Nachweise

Xl11. Stellungnahme des Ver mittlungsber eichs bzw. des Fallmanager s

O ohne Anmer kungen

Dieser Abschnitt wird von der zustandigen Stelle (6rtliche Agentur fur Arbeit, kommunaler Tréger oder Arbeitsgemenschaft der Agentur fur

Arbeit zusammen mit Sozial hilfetréger) ausgefullt!

Prufung der Erwer bsfahigkeit bei Einschrénkungen:
Die Dauer der Arbeitszeit (téglich nur ... Stunden)
steht der Anwendung des 8 8 SGB |1 entgegen
Krankheit oder Behinderung auf absehbare Zeit

O Arbeitsgenehmigung ertéilt bis ............ Onein 8§865Abs. 4 SGB I, §428 SGB 111 §31SGBII
O837AudGbIS...cccvivninnnn. O nein Oja Onen AG O engeladen [0 88 24 - 26 AudG
ja O nein O ausgehéndigt O nicht eingel.

Problematik ,, Stationére Einrichtung”

Oja Onein O AGveanlasst Oja Onein

muss noch ausformuliert werden

O 1112 folgt
Datum/Hz. des Fallmanagers bzw. der
Fachkraft des Vermittlungsbereichs

ReNtenart: ...... ..o







Zusatzblatt zur Eintragungweiterer Angehdriger

Dieses Zusatzblatt ist Bestandteil des Antrages auf Gewahrung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts

nach dem SGB 1.

Das Zusatzblatt ist zu verwenden, wenn die dafir vorgesehenen Felder in den Ziffern 1V, VI und IX im
Antragsvordruck wegen der Anzahl der in der Bedarfsgemeinschaft |ebenden Angehdérigen nicht ausreichen.

IV. Personliche Verhaltnisse der mit dem Antragsteller in der Bedar fsgemeinschaft lebenden weiteren

Angehérigen

Zur Bedarfsgemeinschaft gehdren: 1. die erwerbsfahigen Hilfebedurftigen, 2. die im Haushalt lebenden Eltern oder der im Haushalt

lebende Elternteil eines minderjahrigen, unverheirateten erwerbsféhigen Kindes und der im Haushalt lebende Partner dieses Elternteils, 3.
als Partner des erwerbsfahigen Hilfebedurftigen a) der nicht dauernd getrennt lebende Ehegatte b) die Person, die mit dem erwerbsféhigen
Hilfebedurftigen in ehedhnlicher Gemeinschaft lebt c) der nicht dauernd getrennt lebende Lebenspartner, 4. die dem Haushalt
angehdrenden minderjahrigen unverheirateten Kinder des erwerbsféhigen Hilfebedurftigen oder seines Partners,

soweit sie nicht aus eigenem Einkommen oder Vermdgen die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts beschaffen

kénnen.

Einzutragen sind die weiteren Angehdrigen (dassind in erster Linie die Kinder) in der Reihenfolge des Geburtsdatums.

14. Name
(ggf. Geburtsname)

15. Vorname

16. Geburtsdatum

17. Staatsangehorigkeit

[ deutsch

(gof. Nachweis Uber Arbeitsge-
nehmigung vorlegen)

[ deutsch

(gof. Nachweis Uber Arbeitsge-
nehmigung vorlegen)

[ deutsch

(gof. Nachweis Uber Arbeitsge-
nehmigung vorlegen)

18. Verwandtschafts-

verhéltnis

19. Familienstand O ledig O verheiratet O ledig O verheiratet O ledig O verheiratet
(Angaben wie bel it it it
Ziffer 11. 5. Zeile) O O O

20. Berechtigte(r) nach O Nein O Nein O Nein
dem Asylbewerber- O Ja O Ja O Ja
le stungsgesetz

21. Umfang der [0) Der Umfang der moglichen Arbeits- Der Umfang der moglichen Arbeits- Der Umfang der moglichen Arbeits-
Erwerbsfahi gkeit zeit betrégt ohne Pausen/ zeit betragt ohne Pausen/ zeit betragt ohne Pausen/

Wegezeit téglich ... ... Stunden.
Grund fur eine Einschrénkung der
oder Nichterwerbsfahigkeit

Wegezeit téglich ....... Stunden.
Grund fur die Einschrankung oder
Nichterwerbsfahigkeit

Wegezeit téglich ... ... Stunden.
Grund fur die Einschrankung oder
Nichterwerbsfahigkeit

22. Unterbringung in Sait Art der Einrichtung Sait Art der Einrichtung Sait Art der Einrichtung
einer dtationédren
Ei nrichtung ® ....................................................................................................................................
23. Auszubildender ONen ONen ONen
-auchin OJaals...ccccovvvviieiiiiiiiiiinns OJaals....ccoovvviiviiiiiiiiiinn, OJaals....ccoovvviiiiiiiiiiiiinns
Schulausbildung bei (Arbeitgeber in Nr. 24 eintragen) bei (Arbeitgeber in Nr. 24 eintragen) bei (Arbeitgeber in Nr. 24 eintragen)

Schulform: ..........cccoviiiiiiiiiinnn,

Schulform: ..........ccooviiiiiiiiinni,

Schulform: ..........ccoviiiiiiiinnn,

24. Name und Anschrift
des derzeitigen
Arbeitgebers

25. Angabe der
Rentenversicherungs-
Nummer ?7?77

O keine O wurde beantragt

O keine O wurde beantragt

O keine O wurde beantragt

26. Erwerbsféhiger
behinderter @
Hilfebedurftiger

Schwerbehindertenel genschaft

O nein O ja wenn ja, besteht ein
Anspruch auf Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben? [ nein

O ja= wenn ja, Nachweis vorlegen

Schwerbehindertene genschaft

O nein O ja; wenn ja, besteht ein
Anspruch auf Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben? [ nein

O ja= wenn ja, Nachweis vorlegen

Schwerbehindertene genschaft

O nein O ja; wenn ja, besteht ein
Anspruch auf Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben? [ nein

O ja= wenn ja, Nachweis vorlegen

27. Angaben Uber die
Krankenversicherung
? (KV)
Pflegeversicherung
? (PV) und

Pflichtmitglied in der KV, PV und RV
ONein OJa

familienversichert in der KV
ONeinO Ja

zusténdige Krankenkasse:

Pflichtmitglied in der KV, PV und RV
ONein OJa

familienversichert in der KV
ONeinO Ja

zusténdige Krankenkasse:

Pflichtmitglied in der KV, PV und RV
ONein OJa

familienversichert in der KV
ONeinO Ja

zusténdige Krankenkasse:
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Rentenvers cherung
? (RV)
bei Leistungsbezug

@ Erwerbsfahig sind Personen, die unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden téglich

arbeiten kénnen

® Unter Unterbringung in einer station&ren Einrichtung verstent man die Unterbringung in einer Angtalt, in éinem Heim oder in einer

gleichartigen Einrichtung. Dazu gehdrt jedoch nicht der Aufenthalt in einem Krankenhaus.

@ Erwerbsfahige behinderte Hilfebedir ftige, denen L e stungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie sonstige Hilfen zur Erlangung eines
geeigneten Platzes im Arbeitd eben oder Hilfe zur Ausbildung flr eine sonstige angemessene Tétigkeit erbracht werden, erhalten einen

zusdtzlichen Mehrbedarf.

| VIII. Einkommensver héltnisse der weiteren Mitglieder innerhalb der Bedar fsgemeinschaft

Art des monatlichen
Nettoeinkommens

... der unter Ziffer 1V. aufgefiihrten Per sonen der Bedarfsgemeinschaft

Arbeitsentgelt aus Erwerbgtéatigkeit

Renten aus der Sozialversicherung
Rentenart: ................eees

Eink. aus sel bsténdiger
Tétigket (Selbsteinschdtzung)

Entgeltersatzl e stungen, wie
O Arbeitd osengeld,

Kunden-Nr. ...................
O Krankengeld

Unterhaltszahlungen
(Scheidungs-, Trennungs-
und Kindesunterhalt)

Weiter e Einkommensar ten:

Als Nachweis der Einkommensver hdltnisseist grundsétzlich die beim zustandigen Tréager erhéltliche
Einkommenser kl &rung/Ver di enstbeschei nigung zu verwenden. Auf Anforderung sind weitere Nachweise erforderlich.

IX. Vermogensver héltnisse der weiteren Mitglieder der Bedar fsgemeinschaft

Vermogenswerte ... der unter Ziffer 1V. aufgefiihrten Per sonen der Bedarfsgemeinschaft
Bank- und Sparguthaben, Bargeld, O nein O nein O nein
Schecks etc. Oja Oja Oja
Wertpapiere, Aktien, O nein O nein O nein
Aktienfonds etc. Oja Oja Oja
Versicherungsvertrage, O nein O nein O nein
Bausparvertrége etc. Oja Oja Oja
Haus- und Grundbesitz z.B. Ein-/ Mehr- O nein O nein O nein
Familienhaus, songtige |mmobilien Oja Oja Oja
Vorhandene Kraftfahrzeugein der O nein O nein O nein
Bedarfsgeme nschaft Oja Oja Oja
Weiteres Vermdgen wie z.B. O nein O nein O nein
Anspruche, Forderungen, Wertsachen Oja Oja Oja
(Schmuck u.d.)

Hinweis: Wenn die unter Ziffer 1V aufgefiihrten Personen Giber Vermdgenswerte verfiigen, d. h. eine der Fragen mit ,, Ja“
beantwortet wurde, fillen Se bitte das,, Zusatzblatt zur Prifung der Vermégensver héltnisse"
vollsténdig aus und legen Sie auch die geforderten Nachweise bei der Antragsabgabe vor.
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Zusatzblatt

zur Feststellung des zu berlicksichtigendes Vermogens nach § 12 SGB ||

NamedesAntragstellers.......oooooovviiii i Kunden-Nummer: ........ccooeevvviennnn.

1. Haben Sie, Ihr Partner oder diein der Bedarfsgemeinschaft |ebenden Angehérigen (vgl. Ziffern 11. und
IV. des Antrages) Freistellungsauftrage fir Kapita-/Zinsertrége (z.B. bel Kreditinstituten, Bauspar-
kassen, Lebensversicherungsunternehmen, Bundes-/Landesschuldenverwaltung) erteilt ?

Wenn ja:
Anzahl der Freistelungsauftrége:  Antragsteller __ Ehegatte/Partner _ Gemeinsam
__ Sonstige Personen = Name(n):

O jaOd nen

2. Uber welche Konten bzw. Geldanlagen verfiigen Sie, Ihr Ehrgatte bzw. (Lebens-)Partner und die
welteren in der Bedarfsgemeinschaft |ebenden Personen ?
- Die Angaben sind grundsétzlich zu belegen. Fiigen Sie ggf. auch eine Bescheinigung lhres
Kreditingtitutes tiber Gebiihren, Gutschriftenzinssitze —

2.1 Girokonten:
Gesamtbetrag: Euro — Kontoinhaber:
Gesamtbetrag: Euro - Kontoinhaber:
Gesamtbetrag: Euro - Kontoinhaber:
Gesamtbetrag: Euro - Kontoinhaber:

2.2 Bargeld:
Gesamtbetrag: Euro - im Besitz von

Gesamtbetrag: Euro - im Besitz von

2.3 Sparbiicher:
Gesamtbetrag: Euro — Zinsen im letzten Jahr Euro

Inhaber des Sparbuchs:
Gesamtbetrag: Euro — Zinsen im letzten Jahr Euro
Inhaber des Sparbuchs:
Gesamtbetrag: Euro — Zinsen im letzten Jahr Euro
Inhaber des Sparbuchs:

2.4 Sparbriefe/Sonstige Wertpapiere (z.B. Aktien, Fonds-Anteile etc.)
a) Inhaber der Geldanlage:
derzeitiger Wert Ertrége letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Aufldsung
Euro Euro Gebihr * Euro
Gutschriftzinssatz
Bele hungszinssatz

b) Inhaber der Geldanlage:
derzeitiger Wert Ertrége letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Aufldsung
Euro Euro Gebihr * Euro
Gutschriftzinssatz
Bele hungszinssatz
¢) Inhaber der Geldanlage:
derzeitiger Wert Ertrége letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Aufldsung
Euro Euro Gebihr * Euro
Gutschriftzinssatz
Beleihungszinssatz

2.5 Kapitallebensversicherungen / private Rentenversicherungen
a) Vertragpartner der abgeschlossenen Versicherung
Auszahlungsbetrag bel Riickkauf  bisher eingezahlt Vers cherungssumme:

Euro Euro Euro
b) Vertragpartner der abgeschl ossenen Verscherung
Auszahlungsbetrag bel Riickkauf  bisher eingezahlt Vers cherungssumme:

Euro Euro Euro
c) Vertragpartner der abgeschl ossenen Verscherung
Auszahlungsbetrag bel Riickkauf  bisher eingezahlt Vers cherungssumme:

Euro Euro Euro

2.6 Bausparvertrage (bitte letzten Bausparkontoauszug vorlegen)
a) Inhaber des Bausparvertrages:
Guthaben: Euro Bausparsumme: Euro

O jaOd nen

O jaOd nen

O jaOd nen

O jaOd nen

O jaOd nen

O jaOd nen
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pflicht befreit ?

Gebhr * bel vorzeitiger Vertragsaufldsung: Euro
b) Inhaber des Bausparvertrages:
Guthaben: Euro Bausparsumme: Euro
Gebihr * bei vorzeitiger Vertragsaufl 6sung: Euro
¢) Inhaber des Bausparvertrages:
Guthaben: Euro Bausparsumme: Euro
Geblhr * bel vorzeitiger Vertragsaufl8sung: Euro
* Achtung! Die Gebiihr muss beim Vertragspartner (z.B. Bausparkasse) erfragt werden.
3. Sind Sie oder eine der in der Bedarfsgemeinschaft |ebenden Personen von der Rentenversicherungs- O jaOd nen

Wennja: Welche der unter Ziffer 2. genannten Geldanlagen dienen der Alterssicherung

gefordertes Altersvorsorgevermdgen ?

4. Verfligen Sie oder eine der in der Bedarfsgemeinschaft |ebenden Personen Uber steuerlich O jaOd nen

Wenn ja: Bitte aktuellen Kontostand nachweisen und Vertrag vorlegen.

5. Ich bzw. diein der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen oder wir gemeinsam sind Eigentiimer O jaOd nen
bebauter Grundstiicke und/oder Eigentumswohnungen.

O wir gemeinsam

a) Name des Eigentiimers:

Wenn ja:
a) Name des Eigentiimers:
GrundstiicksgroRe: gm Wohnfléche: gm selbst bewohnt: gm
Verkehrswert: Euro - Miet-/Pachteinnahmen Euro — Belastungen: Euro
b) Name des Eigentiimers: O wir gemeinsam
Grundstiicksgroie: gm Wohnfléche: gm selbst bewohnt: gm
Verkehrswert: Euro - Miet-/Pachteinnahmen Euro — Belastungen: Euro
¢) Name des Eigentiimers: O wir gemeinsam
GrundstiicksgroRe: gm Wohnfléche: gm selbst bewohnt: gm
Verkehrswert: Euro - Miet-/Pachteinnahmen Euro — Belastungen: Euro
Unbebaute Grundstiicke
Wenn Ja:

O wir gemeinsam

Grundstiicksgroie: Miet-/Pachtei nnahmen:
gm Euro
b) Name des Eigentimers:

Grundstiicksgroie: Miet-/Pachtei nnahmen:
gm Euro
¢) Name des Eigentiimers:

Belastungen: Verkehrswert:
Euro Euro
O wir gemeinsam
Belastungen: Verkehrswert:
Euro Euro

O wir gemeinsam

Besitzer des Kraftfahrzeugesist

Grundstiicksgroie: Miet-/Pachtei nnahmen: Belastungen: Verkehrswert:
gm Euro Euro Euro
6. Ich bzw. diein der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen oder wir gemeinsam haben sonstiges O jaOd nen
Vermdgen (z.B. Edelmetalle, Antiquitdten, Gemal de etc)
Wenn ja: Wert: Euro - Bezeichnung:
7. Sind in der Bedarfsgemeinschaft eigene Kraftfahrzeuge vorhanden ? O jaOd nen
Wenn ja:

amtliches Kennzei chen:

Besitzer des Kraftfahrzeugesist

amtliches Kennzei chen:

Besitzer des Kraftfahrzeugesist

amtliches Kennzei chen: :

8. Wurde Vermdgen verschenkt oder gespendet oder an eine andere Person ibertragen? O jaOd nen
Wennja:  Hohe: Euro - Zeitpunkt des Ereignisses:
Verwendungszweck
Hohe: Euro - Zeitpunkt des Ereignisses:
Verwendungszweck

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen.
Anderungen werde ich unverziiglich mitteilen.

Das Merkblatt fur ,, Bezieher von Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhaltes nach dem SGB 11" habe ich erhalten und von
seinem Inhalt Kenntnis genommen.

des Antragstellers der Antragstellerin

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/ der
Antragstellerin
OtDaum  Unterschrift desPartners/ der Partnerin

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

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers der
Antragstellerin
Hz. Antragsannehmer/Datun/Org.E.
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NamedesAntragstellers ..o Kunden-Nummer: ..........cccevvvvvineennee.

Zusatzblatt
zur Feststellung der angemessenen Kosten fur Unterkunft und Helzung gemafd
8§22 SGB |1

Wohnver haltnisse des er wer bsfahigen Hilfebedir ftigen und der mit ihm in der Bedar fsgemeinschaft lebenden
Per sonen

1. O Mietwohnung - Nameund ANnSCchrift s HAUSEGENTUMENS: ... ... vt iieiee it eie et eee it e re e e e et ee eee s aae e e ee et aee aee it eaeeee s

Bankverbindung: Bankleitzahl: ............................ KONt-NI. oo e
Angabe des KreditinStIULES: .........ouuiir ittt e e e e
OlchbinUntermieter bei ..........cooooiiiiii
Zahl der Rdume: ........ Wohnflache:  ......... gm; davon untervermietet: ...... Réume
Hohe der anfallenden Miete— ohne Nebenkosten ... Euro monatlich
Hohe der Nebenkosten: Euro monatlich
Heizkogtenpauschale fur Zentralheizung — Bavjahr: ...... . Euro monatlich

Wird die Wohnung zentral mit Warmwasser versorgt O ja O nein

Beheizung der Wohnraumemit OOl O Gas O Kohle O ...................
Werden Brenngtoffe selbst beschafft O ja O nein

2. O Bedtzer eines O eigenen Haus O einer Eigentumswohnung
O Ich/ Wir habe(n) frelesWohnrecht bei ...
Anfallende Kosten (z.B. Schuldzinsen, Schuldentilgung, Grundsteuer etc.) monatlich .............. Euro

In der Wohnung leben insgesamt ... Personen. Davon gehdren .... Personen zum gemeinsamen Haushalt.
Die Haushaltsgeme nschaft setzt sich zusammen aus den Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft (siehe Ziffern 1. und I11. des Antrages) und folgenden
Personen:

Name, VOrName: .........ccoeueeenieeininannns Verwandtschaftsverhdlitnis: ...........ccoooeeeennne

Name, VOrName: .........ccoeueeenveeininannns Verwandtschaftsverh8litnis: ...........ccooveeeennne
O Wohngeld wurde beantragt am ................... DB e
O Wohngeld wurde bewilligt ab ............... bisenschliel@ich ............... monatlich .............. Euro.
O Wohngeld wurde mit Bescheidvom ... ............. abge ehnt

DasZusatzblatt kann erst komplett formuliert und
erstellt werden, wenn die Rechtsver ordnung nach § 27 Nr.

1 SGB Il erlassen worden ist.




