ANTRAG AUF LEISTUNGEN ZUR SICHERUNG DES
LEBENSUNTERHALTES NACH DEM ZWEITEN BUCH
SOZIALGESETZBUCH (SGB II)

’SCHWEINFU RT

Zukunft findet Stadt

Sichtvermerk Ausweis Antragsteller

1. Allgemeine Daten des/der Antragstellers/-in

[J Personalausweis
[] Reisepass
[] Sonstige Ausweispapiere

Antragsteller
ausgewiesen
durch

[[] Dokument eingesehen ................cccccocuuuueeeennnnnn.. !

Il. Bankverbindung

Familienname

IBAN

Vorname

BIC

StralRe, Hausnummer
- ggf. bei wem -

PLZ, Wohnort

[ alleiniger Wohnsitz

[] Hauptwohnsitz
(Nebenwohnsitz
existent)

Telefonnummer (mit Vorwahl)

E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Bank/Sparkasse/Kreditinstitut

Kontoinhaber

[ Antragsteller
[ andere Person und zwar (Vorname Name)

Personliche Verhaltnisse

des Antragstellers / der Antragstellerin

Ich bin [] allein stehend
[ allein erziehende(r) Mutter/Vater

Die Kinder sind in Abschnitt IV. einzutragen.

des Partners / der Partnerin des Antragstellers / der
Antragstellerin (Person 1, also des

[ nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten

[ Partners in ehedhnlicher Gemeinschaft

[ nicht dauernd getrennt lebenden Lebenspartners

[J im Ausland, Einreisestatus bei Einreisen nach
Deutschland [] Asylberechtigte/r
[ Asylbewerber/in
[ Kontingentfliichtling
[ andere

Antragsteller/in Person 2 ‘

Name
(ggf. Geburtsname)
Vorname
Geschlecht [ weiblich [J mannlich 1 weiblich 1 mannlich

Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ..........coevieeieeeeeiee e

GebUrtsOort & ...o.ieiii GEDUMSOI & oo

in Deutschland (kei it Angab oti i i i

Geburtsdaten [ in Deutschland (keine weiteren Angaben notig) [ in Deutschland (keine weiteren Angaben nétig)

[J im Ausland, Einreisestatus bei Einreisen nach
Deutschland [] Asylberechtigte/r
[ Asylbewerber/in
[ Kontingentfliichtling
[ andere

Familienstand

[ ledig

[ verheiratet

[J ehe&hnliche Gemeinschaft
[] eingetr. Lebenspartnerschaft
[J dauernd getrennt lebend

[ geschieden

[ verwitwet

seit

[ ledig

[ verheiratet

[J eheéhnliche Gemeinschaft
[ eingetr. Lebenspartnerschaft
[J dauernd getrennt lebend

[ geschieden

[ verwitwet

seit

[ deutsch, wenn deutsch [] Spataussiedler/in
[ kein/e Spataussiedler/in

[ deutsch, wenn deutsch [] Spataussiedler/in
[ kein/e Spataussiedler/in

Staatsangehorigkeit/en
[ andere: [ andere:
(wenn nicht Deutschelr, bitte Anlage 6 ausfllen) (wenn nicht Deutschelr, bitte Anlage 6 ausfiillen
Geburtsort Vater Geburtsort Mutter Geburtsort Vater Geburtsort Mutter Anlage 6
Migrationshintergrund [ in Deutschland [ in Deutschland [ in Deutschland [ in Deutschland
[J im Ausland [J im Ausland [ im Ausland [J im Ausland




Antragsteller/in Person 2

Kdénnen Sie - lhrer Einschatzung nach - mindestens
drei Stunden téglich einer Erwerbstatigkeit auf dem

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

Umfang der ) . Py ; . P
Erwerbsfahigkeit aIIg.emelnen Arbeitsmarkt nach gehen? aIIg‘ememen Arbeitsmarkt nach gehen?
Oja ja
[ nein, weil (Belege mitbringen) | [] nein, weil (Belege mitbringen)
Kunden-Nr. der Agentur
fur Arbeit (falls vorhanden)
Einkommenssteuer-ID
(falls vorhanden)
Berechtigter nach dem Ornein Oija [ nein Oja

Asylbewerberleistungsgesetz

wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen

wenn ja, entsprechende Nachweise mitbringen

Auszubildender
- auch in Schulausbildung —

O nein  [ja, in Ausbildung als

O nein  [ja, in Ausbildung als

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

Ausschlussgriinde

[ nein [ ja- Zuweisung fir den Zeitraum [ nein [ ja- Zuweisung fir den Zeitraum
Unterbringung in einer ) )
stationaren Einrichtung ) vom bis ] vom bis
z.B. Pflege- Altersheim Wenn ja: Wenn ja:
Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor. Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.
s - fiillt Jobcenter aus — - fiillt Jobcenter aus — '
Mogliche [ nein ja Onein [ija |

Wenn Sie fiir den Bezug von SGB II-Leistungen eine Krankenkasse wahlen, legen
Sie bitte danach die Mitgliedsbescheinigung vor!

Sichtvermerk Ausweis Person 2:
[] Personalausweis [] Reisepass []

Krankenversicherung (KV)

Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse
pflichtversichert oder familienversichert

Oja O nein

Wenn ja: Name und Sitz der Krankenkasse

Er/sie ist in einer gesetzlichen Krankenkasse
pflichtversichert oder familienversichert

Oja O nein

Wenn ja: Name und Sitz der Krankenkasse

Versicherten-
nummer:

Versicherten-
nummer:

- fiillt Jobcenter aus —
[J KV-Nummer gesichtet

Wenn nein:
[ Ich war bisher nicht krankenversichert.
= Wibhlen Sie bitte eine Krankenkasse und
legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung vor.
[ Ich war bisher privat krankenversichert.
(Bitte Anlage 5 - Privatversicherung ausfiillen)

Wenn nein:
[] Er/sie war bisher nicht krankenversichert.
= Wibhlen Sie bitte eine Krankenkasse und
legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung vor.
[] Er/sie war bisher privat krankenversichert.
(Bitte Anlage 5 - Privatversicherung ausfillen)

Rentenversicherung (RV)

Versicherungszweig
[ Aligemein [] Knappschaft —-Bahn-See

Versicherungszweig
[ Aligemein [] Knappschaft -Bahn-See

RV-Nr.:

RV-Nr.:

- fiillt Jobcenter aus —
[J RV-Nummer gesichtet

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

[] Private Rentenversicherung
(Anlage 5 — Privatversicherung ausfiillen)

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

[] Private Rentenversicherung

(Anlage 5 - Privatversicherung ausfiillen)
Anlage 5




Name
(ggf. Geburtsname)

Person 3

IV. Personl. Verhaltnisse der mit dem/der Antragsteller/in im Haushalt lebenden Personen
Leben weitere Angehdrige im gemeinsamen Haushalt?
Wenn ja, tragen Sie bitte die weiteren Angehorigen in der Reihenfolge des Geburtsdatums ein. Bei mehr Angehdrigen, als hier Platz
haben, ist das Anlage 7 - weitere Personen zu verwenden, die Sie an der Auskunft im Foyer des Jobcenters erhalten.

Person 4

Oja O nein

Anlage 7
Person 5

Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller/ Part-
ner(in)

Geschlecht [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich
Geburtsdatum: ........................ Geburtsdatum: ........................ Geburtsdatum: ........................
Geburtsort: ... Geburtsort : .......cooovvviiiiee. Geburtsort : ......cooooevviiie.
[ in Deutschland [ in Deutschland [ in Deutschland

Geburtsdaten [ im Ausland, Einreisestatus bei  |[] im Ausland, Einreisestatus bei [ im Ausland, Einreisestatus bei

Einreise nach Deutschland
[ Asylberechtigte/r
[J Asylbewerber/in
[ Kontingentfliichtling
[ andere

Einreise nach Deutschland
[J Asylberechtigte/r
[J Asylbewerber/in

[J Kontingentfliichtling
[J andere

Einreise nach Deutschland
[J Asylberechtigte/r
[J Asylbewerber/in

[J Kontingentfliichtling
[J andere

Familienstand

O ledig

[ verheiratet

[J eheéhnliche Gemeinschaft
[ eingetr. Lebenspartnerschaft
[] dauernd getrennt lebend

[ geschieden

[ ledig

[ verheiratet

[J ehe&hnliche Gemeinschaft
[] eingetr. Lebenspartnerschaft
[J dauernd getrennt lebend

[ geschieden

[ ledig

[ verheiratet

[ eheahnliche Gemeinschaft
[ eingetr. Lebenspartnerschaft
[] dauernd getrennt lebend

[J geschieden

Staatsangehdorigkeit/en

[ verwitwet [ verwitwet 1 verwitwet

St oo Seit L Seit .o
[ deutsch [ deutsch [ deutsch

wenn deutsch Oija wenn deutsch Oja wenn deutsch Oja
Spétaussiedler/in? [ nein Spataussiedler/in? [ nein Spéataussiedler/in?  [] nein

[ andere:

(wenn nicht Deutschelr, bitte
Anlage 6 ausfiillen)

[ andere:

(wenn nicht Deutschelr, bitte
Anlage 6 ausfllen)

[ andere:
(wenn nicht Deutschelr, bitte

Migrationshintergrund

Geburtsort Vater  Mutter
In Deutschland [] [
im Ausland [ [

Geburtsort Vater  Mutter
In Deutschland [] [
im Ausland [ [

Anlage 6 ausfillen
Geburtsort [alilELe R
In Deutschland [] [

a a

im Ausland

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

Einkommenssteuer-ID
(falls vorhanden)

Erwerbsfahigkeit (nur auszu-|
fullen bei Alter ab 15 Jahren)

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

Oja [ nein (Belege vorlegen)

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

[Jja [ nein (Belege vorlegen)

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

[Jja [ nein (Belege vorlegen)

Berechtigte(r) nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

O nein  [ja, wennja
entsprechende Nachweise mitbringen

O nein [ ja, wennja
entsprechende Nachweise mitbringen

[ nein [ja, wennja
entsprechende Nachweise mitbrin-

Auszubildender
- auch in Schulausbildung -

[Onein [ja, als

[Onein [dija, als

[Onein [dja, als




Person 3 ‘ Person 4 ‘ Person 5 ‘
Name u. Anschrift des der-
zeitigen Arbeitgebers bzw.
Angabe der Schule

[ nein [ ja, Zuweisung [ nein []ja, Zuweisung [ nein []ja, Zuweisung
Unterbringung in einer stati- | yom bis vom bis vom bis
ondren Einrichtung Wenn ja: Bitte legen Sie Wenn ja: Bitte legen Sie Wenn ja: Bitte legen Sie

entsprechende Unterlagen vor. entsprechende Unterlagen vor. entsprechende Unterlagen vor.

Mégliche
Ausschlussgriinde

- vom Jobcenter auszufiillen -

[ nein ] ja

- vom Jobcenter auszufiillen -

[ nein ] ja

- vom Jobcenter auszufiillen -

[ nein ] ja

Krankenversicherung (KV)

ab hier nur auszufiillen
[J Name u. Sitz der Krankenkasse

iir Personen ab 15 Jahre
[J Name u. Sitz der Krankenkasse

[J Name u. Sitz der Krankenkas-
se

Versicherten-
nummer:

Versicherten-
nummer:

Versicherten-
nummer:

- fiillt Jobcenter aus —
[J KV-Nummern gesichtet

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Anlage 5 Privatversiche-
rung ausflllen)

[ Private Krankenversicherung
(Bitte Anlage 5 Privatversi-
cherung ausflillen)

[ Private Krankenversicherung

[ Nicht krankenversichert

[ Nicht krankenversichert

(Bitte Anlage 5 Privatversi-
cherung ausfillen) Anlage 5
[ Nicht krankenversiche

Rentenversicherung (RV)

Versicherungszweig
[ Deutsche RV [] Knappschaft-
[] private RV Bahn-See

Versicherungszweig
[ Deutsche RV [] Knappschaft-
[] private RV Bahn-See

Versicherungszweig
[ Deutsche RV [] Knappschaft-
[] private RV Bahn-See

RV-Nr.:

RV-Nr.:

RV-Nr.:

- fiillt Jobcenter aus —
[J] RV-Nummernq gesichtet

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

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

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

Sichtvermerk Ausweis
[] Personalausweis [] Reisepass
eingesehen

Sichtvermerk Ausweis
[] Personalausweis [] Reisepass
eingesehen

Sichtvermerk Ausweis
[] Personalausweis [] Reisep.
eingesehen

V. Wohnverhaltnisse des/der Antragstellers/-in und der im Haushalt lebenden Personen

Werden Bedarfe fir Unterkunft und Heizung geltend gemacht?
[ ja -> Anlage 1 — Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung ausfiillen

[ nein (kostenfreies Wohnen)

VIi. Einkommensverhiltnisse des/der Antragstellers/-in und der Personen

VYVVYYVYY

Als Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert zu berlicksichtigen. Es sind auch Einnahmen anzugeben, von
deren Anrechnungsfreiheit Sie ausgehen. Haben Sie und/oder die mit lhnen im Haushalt lebenden Angehérigen Einnahmen aus

nichtselbstandiger oder selbstéandiger Arbeit, Vermietung oder Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft,
Kindergeld, Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Ubergangsgeld, Krankengeld,
Renten aus der Sozialversicherung, Betriebsrenten oder Pensionen (auch aus dem oder im Ausland)
Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz,
Zinsen, Kapitalertrage, Wohngeld, Sozialhilfe nach dem SGB XII, Einnahmen aus Vermietung oder Verpachtung,
sonstige laufende oder einmalige Einnahmen (z.B. Steuerriickerstattung, Abfindung) gleich welcher Art?

[ Keine der in den Abschnitten Ill und IV aufgefiihrten Personen haben Einkommen.

[] Folgende der in den Abschnitten Ill und IV aufgefiinrten Personen haben Einkiinfte:

Name, Vorname

Einkommensart/en

Name, Vorname

Einkommensart/en

Name, Vorname

Einkommensart/en

Name, Vorname

Einkommensart/en

Name, Vorname

Einkommensart/en

Reichen Sie bitte als Nachweis der Einkommensverhaltnisse fiir jeden Einkommensbezieher einmal die Anlage 2 Einkommen ein.
Bei Bezug von Sozialleistungen (auch Kindergeld) legen Sie bitte zusatzlich den aktuellen Bewilligungsbescheid vor.

[] Es besteht ein Anspruch auf Kindergeld in H5he von monatlich

| Euro |Kindergeld-Nr. |




VIl. Vermoégensverhaltnisse des/der Antragstellers/-in und der Personen im Haushalt

Als Vermogen sind alle verwertbaren Vermogensgegenstande zu beriicksichtigen. Haben Sie und/oder die mit lhnen im Haushalt
lebenden Angehdrigen Vermdgen, z.B.

» Bank- und Sparguthaben, Bargeld (auch auslandische Vermégenswerte) '
» auch Guthaben (,plus®) auf Girokonto
» Kraftfahrzeug, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds
» Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen, ,Riester-Rente“, Bausparvertrage usw., ]
» bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz (z.B. ein Ein- oder Mehrfamilienhaus), Eigentumswohnung,
sonstige Immobilien (z.B. Gewerbeflache, Geschaftsraume), 1

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

v

Auch Vermogen, von dem Sie ausgehen, dass es im Bezug auf den Leistungsantrag geschiitzt/anrechnungsfrei ist, ist zwin-
gend anzugeben! Nur so ist es dem Jobcenter méglich, die Anrechnungsfreiheit zu prifen.

[J Es besteht bei mindestens einer Person Vermégen -> in diesem Fall bitte Anlage 3 — Vermégen ausfiillen

[] Keine der in den Abschnitten Ill und IV aufgefiihrten Personen haben Vermégen.
Achtung! Auch der alleinige Besitz eines Girokontos, Sparbuchs oder geringer Mengen Bargeld ist Vermdgen! Anlage 3

VIll. Unterhaltspflichtige Angehérige auBBerhalb der Haushaltsgemeinschaft

(z.B. geschiedener oder getrennt lebender Ehegatte, Vater eines nichtehelichen Kindes, Eltern, Kinder usw.) i

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis

PLZ, Wohnort

Stralke, Hausnummer

Name, Vorname des
Unterhaltsberechtigten

Bitte Nachweise vorlegen, wie z.B. Unterhaltstitel, Vergleich, schriftliche Vereinbarung, Urkunde liber die Hohe des Unterhalts. ]

Unterhaltsleistungen ja [ nein | ja [ nein | O ja [ nein
werden erbracht wenn ja, bitte fir die betreffende Person jeweils Anlage 2 — Einkommen ausfiillen
Unterhaltsleist Wurden oder werden Unterhalts- Wurden oder werden Unterhalts- Wurden oder werden Unterhalts-
nterhaltsieistungen leistungen geltend gemacht? leistungen geltend gemacht? leistungen geltend gemacht?
werden nicht erbracht ; ) - . - )
[ja 1 nein [ja 1 nein [ja 1 nein

IX. Anspriiche gegeniiber Arbeitgeber, Sozialleistungstrager und auf Schadensersatz
1. Erheben Sie oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Personen Anspriiche gegen einen ehemaligen Arbeitgeber flr Oja O nein

Zeiten nach dem Ausscheiden?

Wenn ja, Name, Vorname: Anschrift des Arbeitgebers:

Grund:

Gericht/AZ:

2. Haben Sie oder die mit lhnen im Haushalt lebenden Personen (eine) andere Leistung(en) beantragt oder beabsich- O .
. ot ja [ nein
tigen Sie einen entsprechenden Antrag zu stellen?

= | Anzugeben sind insbesondere alle Rentenarten, Ausgleichszahlungen des ehemaligen Arbeitgebers, Kindergeld,
Kinderzuschlag nach § 6 a Bundeskindergeldgesetz, Wohngeld, Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XII.

Angabe der Person, die Leistungen beantragt hat:

Art der Leistung(en): Sozialleistungstrager: beantragt am: fur die Zeit ab:

Angabe der Person, die Leistungen beantragt hat:

Art der Leistung(en): Sozialleistungstrager: beantragt am: fur die Zeit ab:

3. Meine Hilfebedurftigkeit / Die Hilfebedurftigkeit einer mit mir im Haushalt lebenden Person wurde durch einen Unfall ia [ nei
verursacht. Ja Linein

Wenn ja, Angabe des/der Geschadigten Vorname, Name, Adresse falls bekannt):

4. Ich/wir besitzen eine aktuell noch offene Forderung aus einem anderen Grund (z.B. gegebenes Privatdarlehen) [dja [ nein

5



X. Angaben zur Priifung von Mehrbedarfen

. Diese Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beanspruchen wollen. '

Sind Sie oder eine der unter Ill. oder IV. genannten Personen schwanger?
[ ja, Name der Schwangeren: ........................... voraussichtlicher Entbindungstermin

Oja [ nein

Sie Sie oder eine der unter lll. oder IV. genannten Personen behindert und erhalten eine der folgenden Leistungen?

[ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 33 Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch —
sowie sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Platzes im Arbeitsleben

[ Eingliederungshilfen nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1-3 Sozialgesetbuch — Zwélftes Buch -

Wenn ja, Name der Person: ............cocoeoiiiiinninnnne.

Sind Sie alleinerziehend?

[ nein

Bei ,ja" zum Beleg Bendtigen Sie oder eine andere in diesem Antrag aufgefiihrte Person aus medizinischen Griinden eine kostenaufwan-

der Angaben di 5 ;

) , ge Ernéhrung? Oja [ nein
bitte Nachwei- | \yenn ja, Name der PErSON: ..........vvvooeeeeee oo
se vorlegen

Sie erhalten in diesem Fall bei Antragsabgabe eine entsprechende Bestatigung fiur den behandelnden Arzt, damit der
Mehraufwand nach medizinischen Gesichtspunkten ermittelt werden kann.

Sind Sie oder eine der unter lll. oder IV. genannten Personen erwerbsunfahig und Inhaber eines Schwerbehinderten-
ausweises mit dem Merkzeichen ,G*?

Wenn ja, Name der Person: .................cccooeveeveiiiuninnnnnn. Oja [ nein
Besteht bei Ihnen oder einer anderen in diesem Antrag aufgefiihrte Person ein laufender besonderer Bedarf aufgrund
eines besonderen Lebensumstandes (z.B. Kosten fiir den regelmaRigen Besuch eines weiter entfernt lebenden

Kindes), Wenn ja, Name der Person: ......................cccuuueeeeennnn. Oja [ nein

Xl. Weitere Angaben, die fiir die Leistungsgewahrung von Bedeutung sein kénnen

Haben Sie oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Personen schon friiher Leistungen bei der Agentur fur Arbeit, bei

einem anderen Jobcenter oder beim Sozialhilfetrager beantragt bzw. bezogen? Llja L nein
Wenn ja folgende Leistungen: Letzter Bezugszeitraum:
Name/n, Vornamen der Betroffenen:
Bei wem (zustandiger Trager)? AZ/Kunden-Nr. (...)
Ruht ein fir Sie oder fiir eine Person, die mit Ihnen im Haushalt lebt, bestehender Anspruch auf Arbeitslosengeld aktuell  [Jja [ nein
wegen des Eintritts einer Sperrzeit oder ist ein solcher wegen des Eintritts einer Sperrzeit erloschen?
Wenn ja Sperrzeit fur (Name, Vorname) (zuletzt) von/bis [J Anspruch ruht
[1 Anspruch ist erloschen
Nur bei Zuzug nach Schweinfurt und vorherigem Bezug von Arbeitslosengeld Il (,Hartz IV*): Wurde der Leistungsbezug [dja [nein
einer Person durch den vorherigen Leistungstrager sanktioniert? (Kiirzung der Leistungen wegen Pflichtverstéf3en)
Wenn ja Sanktion fir (Name, Vorname) (zuletzt) von/bis bitte Sanktionsbescheid/e
bei Antragsabagabe mitbringen
Haben Sie oder eine der mit im Haushalt lebenden Personen innerhalb der letzten 2 Jahre vor der Antragstellung An- Oja [Onein
gehdrige gepflegt im Sinne des SGB Xl, Wehr-, Zivil- oder Freiwilligendienst abgeleistet?
Wenn ja Name, Vorname der Person Zeitraum von-bis [ Pflegeperson
[ ] Wehr/Zivil/Freiwilligen dienst

XIl. Bitte uiberpriifen Sie lhre Angaben nochmals

Hinweis: Da die unter Abschnitt | genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese auch
die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ibernommen hat. Diese Vermutung gilt nur dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem Jobcenter erklaren, dass diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB ).

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen.
Anderungen insbesondere der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhiltnisse werde ich unaufgefordert und unver-
ziiglich mitteilen. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich mich mit
wissentlich falschen Angaben strafbar machen kann und dass auch
die unterlassene Mitteilung von Anderungen wahrend des Leis-
tungsbezugs als Straftat oder buRgeldpflichtige Ordnungswidrigkeit
verfolgt werden kann.

Ich bestatige weiterhin die Richtigkeit der durch mich oder die An-
tragsannahme des zustandigen Tragers vorgenommenen Anderun-
gen bzw. Ergdnzungen in diesem Antragsformular.

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

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/ Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/
Antragstellerin Antragstellerin
Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

(falls Antragsteller minderjahrig)

durch Beratungsstellen oder Rechtsbeistéande!

XIIl. Ist fur den/die Antragsteller/in ein Betreuer/Vormund/Beistand bestellt?
Nur auszufiillen bei Bestellung eines Betreuers / Vormunds / Beistands vom Vormundschaftsgericht, nicht bei Vertretung oder Beratung

(falls Antragsteller minderjahrig)

[J nein [ ja » durch:

AZ.:

Wirkung der Betreuung:

(Nachweise vorlegen)

Ort/Datum

Unterschrift




ANLAGE 1 - BEDARFE FUR UNTERKUNFT UND HEIZUNG

Auszufiillen, wenn Bedarf z.B. Fir Kosten einer Mietwohnung, eines ' SC HWEI N FU RT

Eigenheims oder eines Untermietverhaltnisses geltend gemacht werden ZU kunﬂ ﬁndet Stadt

Antragsteller/in

Vorname

l. Grundsatzliche Wohnverhaltnisse

Ich/wir lebe/n in einer Mietwohnung

[

Name und Anschrift des
Vermieters:

Bankverbindung des Ver-

mieters: BLZ: Konto-Nr.:
bei Bank/Sparkasse, Kre-

ditinstitut:

oder ausfiillen

lassen!

[ 1| Punkt llb ausfiillen

Ich bin / wir sind Eigentimer eines

[] eigenen Hauses
[]einer Eigentumswohnung
[ ]sonstigen Wohneigentums (z.B. Caravan)

ausfillen!

Ich / Wir habe(n) freies Wohnrecht / kostenlose Unterkunft bei:

1 | Ol punktna

Ich/wir habe/n Heizkosten, die nicht an den Vermieter gezahlt werden
(Heizkosten an Vermieter unter Punkt IIb)

z.B. Gas-/Stromdfen lber Abschlag Stadtwerke, Holz-/Kohleheizung (bitte Nachweise vorlegen)

Kosten ................. Euro monatlich Werden Brennstoffe selbst beschafft? (z.B. Holz, Kohle, OI)
Oja O nein
L] Es wurde ein Wohngeldantrag gestellt, Ergebnis des letzten Antrags:
[J wohngeld wurde bewilligt von ................... biS .o in H6he monatlich ............. €
] Wohngeld wurde abgelennt WEGEN ..............eeiiiiiiiee e e
[J Wohngeldantrag fir die Zeitab .................. ist noch in Bearbeitung bei der Wohngeldstelle

Bitte Nachweise (z.B. letzte Bescheide der Wohngeldstelle) beilegen

In der Wohnung leben folgende Personen (es sind alle aufzufiihren, auch Personen in reiner Wohngemeinschaft)

Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname: zum Antragsteller:

Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname: zum Antragsteller:

Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname: zum Antragsteller:

Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname: zum Antragsteller:

Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname: zum Antragsteller:

Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname: zum Antragsteller:

Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname: zum Antragsteller:

Davon haben laut notarieller Urkunde freies
Wohnrecht:

'Hinweis zu Unterkunftskosten: Sollten aufgrund lhres Antrags Leistungen bewilligt werden, miissen Sie Anderungen Inhrer Belastungen,

 Einkommens- und Vermégensverhaltnisse wahrend dem Bezug unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Das betrifft auch die Kosten
' Ihrer Unterkunft und Heizung, etwa bei Einnahmen aus (Unter-)Vermietung/Verpachtung oder Aufnahme/Auszug einer Person aus |hrer

Unterkunft. Die Mitteilungspflicht besteht auch bei Erhalt einer Jahresverbrauchsabrechnung oder einer Abschlagsanderung von Vermietern
oder Energieversorgern (z.B. Stadtwerke), auch wenn eine Verbrauchsabrechnung mit einem Guthaben abschlief3t!



lla. Kosten des Eigenheims

Allgemeine Angaben zum Wohneigentum

Gesamtgrofie von Eigentumswohnung oder Haus

bezugsfertig seit (Datum)

............. m? Gewerberdume
... davon Wohnflache | m?
............. m?
... davon vermietet/verpachtet Anzahl der Wohneinheiten
............. m2
... davon leer stehend [] eine, weil Einfamilienhaus
............. m? [] eine, weil Eigentumswohnung in Mehrfamilien-
... davon selbst bewohnt haus, von dem sich nur die eigene Wohnung im
............. m? eigenen Eigentum befindet
[] Mehrfamilienhaus mit ....... Wohnungen komplett
Anzahl der Rdume: .......... Anzahl der Bader ........... / zum Teil im eigenen Eigentum
Angaben zu den Kosten
Die Nebenkosten setzen sich zusammen aus
Hohe der Heizkosten ... € pro Monat | (Mehrfachnennungen maglich)
Hohe der Nebenkosten ... € pro Monat o
Héhe der Schuldzinsen L] Grun"dsteuern [] Fakalienabfuhr
(ohne Tilgungsleistungen!) ... € pro Monat I:l GebaUdeverSiCherung I:l Heizungswartung
Hohe weiterer Kosten ... € pro Monat [ Straftenreinigung [ Wasser/Abwasser
(bitte erAULEIN: .. .. e ) D Mullgebthren |:| Schornsteinfeger

] weiteres und zwar ..........ccoveeeeeeiieneaen,

Angaben zu genutzten Energiequellen

Das Wohneigentum wird beheizt mit

[] Strom [] Gas [] Kohle
L] Heizol [] Zentralheizung [] Holz
[] Sonstiges und zwar ................cc.ccoeeeeiinnnn,

Werden die Brennstoffe selbst beschafft?

[lja [ nein

Mit welcher Energiequelle wird gekocht?
[1Strom []Gas []sonstiges: ................

Womit wird das Warmwasser erhitzt?

[] zentrale Warmwasserversorgung

[] Stromboiler [] Gasdurchlauferhitzer

[] Heizol [] sonstiges: ..................

pflichtige Ordnungswidrigkeit verfolgt werden kann.

Datum

Die Richtigkeit der Angaben wird von mir bestétigt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich mich mit wissentlich falschen Angaben strafbar
machen kann und dass auch die unterlassene Mitteilung von Anderungen wahrend des Leistungsbezugs als Straftat oder buf3geld-

Unterschrift des Antragstellers / des Angehdrigen / des gesetzlichen Vertreters




' Diese Seite kann entweder selbst ausgefiillt werden und ist dann durch entsprechend geeignete Nachweise zu belegen. Sie kann!
! aber auch direkt dem Vermieter zum Ausfiillen vorgelegt werden, der dann zur schriftlichen Erteilung dieser Auskunfte verpflichtet ist. !
Von Bewohnern von Eigenheimen ist dieser Antragsteil nicht auszufillen. Die anderweitigen Nachweise mussen in jedem Fall die Zusam-i
mensetzung der aktuellen Miete, die Heizart, die Art der Warmwassererzeugung und die Aufteilung der Nebenkosten nach kalten Betriebs-!
kosten und Heizkosten bestatigen. :

. (immer auszufiillen)
Herr/Frau ... wohnt im Anwesen Schweinfurt, ...,

Der Wohnraum wurde erstmals bezugsfertig im Jahr .............

Die Wohnung wird beheizt mit
[] Fernwarme / Zentralheizung [ ] Nachtstromspeicheréfen  [] Holz/Kohle
[] Gasheizung (Einzeldfen) [] Olheizung []andere: .............

Die Warmwasser-Erzeugung erfolgt in der vermieteten Wohnung erfolgt
[] zentral (z.B. iber Fernwarme) [] dezentral (und zwar [_] Stromboiler [_] Gasdurchlauferhitzer)
Sind Wohnungsteile untervermietet? [] ja,an ..........ccccoeeevunnnn.... ] nein

Stimmt die Héhe und Zusammensetzung der Miete mit einem vorlegbaren Mietvertrag Uberein, der auch die
Nebenkosten nach kalten Betriebskosten und Heizkosten unterteilt?
[] ja-> gleich weiter bei 3. [ ] nein -> Punkt 2. ausfiillen

. (dann auszufillen, wenn Miete seit Vertragsabschluss gestiegen, Mietvertrag nicht mehr vorliegend oder Miete im Vertrag nicht aufgespal-
ten nach kalten Betriebs- und Heizkosten)

die Gesamtwohnflache betragt ................ gm

Gibt es auBer 0.g. Person weitere Mietvertragspartner? [ ]jaundzwar ................... [ nein
Beginn des aktuellen Mietverhaltnisses: ................... letzte Mietéanderung ...............

a) Grundmiete EUR
b) Heizung und Warmwasser EUR
c) Nebenkosten (Miill, Kaltwasser, Kaminkehrer etc.) EUR
d) Garagenmiete EUR
e) Zuschlage fur anderweitige Nutzung des Wohnraumes EUR
f) MébelUberlassungskosten (auch Kihlschrank, Waschmaschine) EUR
g) Untermietzuschlage EUR
h) Sonstige Kosten und zwar ..o EUR
Gesamtmiete monatlich: EUR

. (immer auszufiillen)

Es wird bestétigt, dass obige Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich mich durch vorsatzlich falsche An-
gaben unter Umstanden strafbar mache und grob fahrlassige falsche Angaben eine buRgeldpflichtige Ord-
nungswidrigkeit (§ 63 SGB Il) darstellen kénnen.

................................................................................................................ (bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Stempel des Ausfiillenden [ ] Vermieter/in [ ] Antragsteller/in



DATENSCHUTZRECHTLICHE INFORMATIONEN

Mit diesem Antrag werden bei lhnen als Antragsteller/in von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch — Zweiten Buch — (SGB Il) Sozialdaten
erhoben. Diese unterliegen dem Sozialdatenschutz (§§ 67ff Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch -, SGB X) und durfen nur gemaf den dorti-
gen Bestimmungen verarbeitet oder weitergeleitet werden. Die Verarbeitung erfolgt dabei zur Bearbeitung Ihres Leistungsantrags und zur
Erfullung der weiteren gesetzlichen Aufgaben des Jobcenters nach dem SGB Il. Das Jobcenter ist beim Vorliegen der gesetzlichen Voraus-
setzungen zur Erbringung von Geld-, Sach- und Dienstleistungen verpflichtet. Hierzu zahlen insbesondere Leistungen zur Beratung, zur
Sicherung des Lebensunterhalts, Beendigung oder Verringerung der Hilfebedurftigkeit oder Eingliederung in Ausbildung oder Arbeit. Dar-
Uber hinaus werden personenbezogene Daten auch bei der Durchfiihrung von Erstattungsanspriichen anderer Leistungstrager oder ande-
rer Stellen oder der Bekampfung von Leistungsmissbrauch verarbeitet. Personenbezogene Daten werden zudem zu Statistikzwecken der
Bundesagentur fur Arbeit verarbeitet. Die Datenverarbeitung durch das Jobcenter stutzt sich dabei insbesondere auf Art. 6 Abs. 1 Satz 1
Buchstabe ¢ DSGVO i.V.m. §§ 67ff SGB X, SGB Il sowie auf spezialgesetzliche Regelungen.

Nachfolgende Kategorien personenbezogener Daten werden durch das Jobcenter der Stadt Schweinfurt verarbeitet: Grunddaten inkl.
Kontaktdaten (z.B. Aktenzeichen, Name, Vorname, Geburtsdat, Anschrift, Kundennummer, Familienstand, Staatsangehdrigkeit), Daten zur
SGB lI-Leistungsberechnung (z.B. Einkommens- und Vermdgensdaten, Daten zu Unterkunfts- und Heizkosten, Unterhalts-
/Regressanspruchen, Sozialversicherung, zur Dauer von Beschaftigungsverhaltnissen), Daten zur Vermittlung / Integration in Arbeit (z.B.
Lebenslauf, Qualifikationsnachweise, Fiihrerscheine, Rahmendaten zur Vermittlung wie familidre und finanzielle Situation), Gesundheitsda-
ten und Statistikdaten. Diese Daten kénnen zum Zwecke der gesetzlichen Aufgabenerledigung bei Vorliegen der entsprechenden Voraus-
setzungen uUbermittelt werden an andere Sozialleistungstrager (z.B. Krankenversicherung, Rententrager), Arbeitgeber, Ausbildungsbetrie-
be, MaRnahmen-/Bildungstrager, Arzte, Finanzéamter, Behérden zur Strafverfolgung und Gefahrenabwehr (z.B. Polizei, Staatsanwaltschaft,
Gerichte, Zoll), dem Bundeszentralamt fur Steuern, dem Bundesrechnungshof, dem Bundesamt fir Migration und Fluchtlingen sowie weite-
ren Behdrden. Bezuglich der Datenerhebung, -verarbeitung und -weitergabe werden Sie hiermit gem. § 82 SGB X in Verbindung mit Art. 13
der Datenschutz-Grundverordnung uber folgendes belehrt:
- Verantwortlich fur die Gewahrleistung des Datenschutzes ist die Stadt Schweinfurt vertreten durch den Oberblrgermeister, Marklt
1, 97421 Schweinfurt, Tel. 09721-510, Email: stadt@schweinfurt.de
- Datenschutzbeauftragte/r der Stadt Schweinfurt ist Herr Hess vom Amt fiir Finanzen und Steuern der Stadt Schweinfurt, erreich-
bar unter der Telefondurchwahl: 09721-512643; Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten postalisch unter Stadt Schweinfurt,
Datenschutzbeauftragter, Markt 1, 97421 Schweinfurt; Email: Datenschutz@schweinfurt.de
- Eine regelmaRige automatisierte Datenubermittlung erfolgt im Rahmen des automatisierten Datenabgleichs gem. § 52 SGB Il im
Rahmen der dortigen Erméachtigung an die Datenstelle der Rentenversicherung
- Die Daten werden nach dem Ende der Bearbeitung des Leistungsfalls (letzter Schriftverkehr) sechs Jahre gespeichert und dann
automatisch gel6scht, sowohl Daten im Papier- als auch in elektronischer Form. Im Falle einer bestehenden Forderung des Job-
centers nach dem Ende des Leistungsbezugs ist die Bearbeitung erst nach Begleichung der Forderung abgeschlossen
- Sie haben das Recht, Ihre beim Jobcenter gespeicherten Daten einzusehen und freiwillige Angaben auch im Nachhinein I6schen
zu lassen; welche Angaben freiwillig sind, kénnen Sie den ,Hinweisen zum Antrag auf Arbeitslosengeld 11 entnehmen, die Sie in
diesem Formular hinter Anlage 4 finden; weiterhin haben Sie ein Anrecht auf Berichtigung und Erganzung falscher oder unvoll-
standiger Daten, auf Berichtigung, Loschung, Einschréankung der Verarbeitung oder Widerspruch gegen die Verarbeitung, wenn
hierfiir die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen
- Wird nachgewiesen, dass personenbezogene Daten zu Unrecht verarbeitet wurden, wird unverziglich die Léschung der betroffe-
nen Daten veranlasst; das gilt auch, wenn die Daten zur Aufgabenerledigung nicht mehr benétigt werden; fur die Beurteilung der
Sachlage sind die entsprechend geltenden Speicherfristen maflgeblich
- Die Verwendung personenbezogener Daten zu anderen Zwecken als dem Erhebungszweck ist nur im Rahmen der gesetzlichen
Aufgaben des Jobcenters zulassig
- Geben Sie im Einzelfall datenschutzrechtliche Einwilligungen fur eine weitergehende Dateniibermittlung, als sie bereits auf ge-
setzlicher Grundlage besteht, kdnnen Sie diese mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
- Sie haben im Falle eines Verstol3es des Jobcenters der Stadt Schweinfurt gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen in lhrem
Fall das Recht, sich beim vorgenannten Datenschutzbeauftragten oder der Aufsichtsbehérde zu beschweren
- Eine Nichtbereitstellung der firr lhre Antragsbearbeitung erforderlichen Sozialdaten kann leistungs- und buf3geldrechtliche Konse-
quenzen haben (§§ 60, 66 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch, SGB |, § 63 Abs. 1 Nr. 6 SGB II); beachten Sie hierzu im Einzelfall er-
gehende Belehrungen uber konkrete Rechtsfolgen
- Das Jobcenter der Stadt Schweinfurt nutzt zur Verarbeitung von Sozialdaten, Berechnung und Auszahlung von Leistungen und
Planung Ihrer Eingliederung in Arbeit eine Fachsoftware, deren Daten im zentralen Rechenzentrum der Stadt Schweinfurt ge-
speichert werden; durch diese Fachsoftware erfolgt der groRRte Teil der Verarbeitung personenbezogener Daten
- wir ergreifen dabei angemessene technische und organisatorische Sicherheitsmalnahmen, um lhre Daten gegen unbeabsichtig-
te oder unrechtmaRige Vernichtung, Verlust, Anderung, Offenlegung oder Zugang zu schiitzen; unsere Sicherheitsstandards ent-
sprechen dabei den aktuellen technologischen Entwicklungen, die Stadt Schweinfurt ist an das bayerische Behdrdennetz ange-
schlossen und arbeitet in Sachen Sicherheit mit anderen staatlichen Stellen zusammen
- die Anforderungen hinsichtlich der Informationssicherheit und des Datenschutzes werden bei der Stadt Schweinfurt konzeptionell
weiterentwickelt und unterliegen stédndigen Anpassungen
- Bei einer Ubermittlung von Sozialdaten an Staatsanwaltschaften und Gerichte im Bereich der Strafverfolgung, an Polizeibehér-
den, Verfassungsschutzbehérden, den Bundesnachrichtendienst und den Militarischen Abschirmdienst erfolgt einen Informati-
onserteilung an Sie nur mit Zustimmung dieser Stelle (§ 82a SGB X)
- Diese Information gilt gleichlautend mit dieser Datenerhebung auch bei weiteren Datenerhebungen im Bezug oder bei der Bean-
tragung auf Leistungen nach dem SGB I, etwa der Mitteilung von Anderungen oder Folgeantragen, falls Ihre Hilfebediirftigkeit
Uber den Bewilligungszeitraum fortdauert

Fir jedes Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft kann ein Abrufersuchen gegenuber dem Bundeszentralamt fur Steuern (BZSt) gestellt wer-
den, um die Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse lhrer Bedarfsgemeinschaft zu klaren (§ 93 Absatz 8 und 9 der Abgabenordnung).
Das BZSt ubermittelt die Kontenstammdaten Ihrer Konten und bei Vorliegen eines konkreten Verdachts - ggf. auch der Konten Dritter, bei
denen Sie als verfigungsberechtigte oder wirtschaftlich berechtigte Person im Sinne des § 1 Absatz 6 des Geldwaschegesetzes angege-
ben sind (unter anderem Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers, Geburtsdatum, IBAN und Verfligungsberechtigung). Dies betrifft
Konten, die nicht langer als drei Jahre aufgel6st sind.

Wenn Sie der Auffassung sind, dass wir lhren datenschutzrechtlichen Anliegen nicht oder nicht im vollen Umfang nachkommen, kénnen Sie
bei der zustandigen Datenschutzaufsichtsbehérde Beschwerde einlegen. Die Kontaktdaten sind: Der bayerische Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz (BayLfD), Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen, WagmiillerstralRe 18, 80538 Munchen, Tel.: 089 2126720, Fax: 089 21267250,
Email: poststelle@datenschutz-bayern.de www.datenschutz-bayern.de

Wir behalten uns vor, den Inhalt dieser Datenschutzhinweise jederzeit anzupassen. Dies erfolgt in der Regel, um diese an den Stand der
Technik oder an veranderte (gesetzliche) Vorgaben und Rahmenbedingungen anzupassen. Wir empfehlen lhnen deshalb, sich regelmafig
tiber Anderungen zu informieren.
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ANLAGE 2 - EINKOMMEN

Auszufiillen, wenn Personen aus dem Leistungsantrag tiber Einkommen verfiigen. ’SC HVVEI N FU RT

Fir jede Person mit eigenem Einkommen ist eine eigene Anlage 2 auszufiillen!
Zukunft findet Stadt

I. Antragsteller/in

Vorname:

Il. Angaben zum Einkommen von folgender Person:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

i Die Pflicht zur Auskunftserteilung ergibt sich aus § 60 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch. Bitte Anderungen/Ergénzungen gesondert mit
1 Unterschrift bestatigen. Der Antragsteller kann auch bei unmittelbarer Riickgabe des Vordrucks (Angaben zum Antragsteller missen ausge- |
| flillt sein) Einblick in die Bescheinigung erhalten (Anhérungsrecht gemaR § 24 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch). :

Ich habe folgendes Einkommen (Zutreffendes bitte [X] ankreuzen):

[ Arbeitsentgelt aus einer Beschaftigung (auch Minijob! Lohnbescheinigungen der letzten 6 Monate mitbringen!
[l Einkommen aus einer selbsténdigen Tétigkeit -> bitte dann Anlage EKS ausfiillen und Belege bereithalten An|age EKS
[0 Rente, Pension Rentenart [] Altersrente [J witwen-/Waisenrente mtl. in Héhe von ...........ccoooiiiiinnis Euro
O Werksrente [ ...oooovvviiiiiieeeeeeeeeeeee,
Sind Sie im Besitz eines Ausweises Uber die Eigenschaft als Schwerbehinderter mit dem Merkzeichen G? Oija [ nein
[0 Arbeitslosengeld [dtaglich [ wéchentlich  .......cccoooeeiiiiiieee, Euro

O Sonstiges Einkommen (z.B. Unterhaltszahlungen, vgl. Abschnitt VI des Antragsvordruckes. Bitte Nachweise beifligen.)
Art: vom bis mtl. in Hdhe von ..., Euro

Art: vom bis mtl. in Héhevon ....................cc..ll Euro

O Einmalige Einnahmen (z.B. Steuerrlickerstattungen, Dividenden, Lottogewinne, Abfindungen, Eigenheimzulage)

Art: zugeflossen am in HOhevon ... Euro

' Hinweis zu Einkommen: Sollten aufgrund lhres Antrags Leistungen bewilligt werden, miissen Sie Anderungen |hrer Belastungen, Einkom-
mens- und Vermodgensverhaltnisse wahrend dem Bezug unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Das betrifft unter anderem beim Einkom-
i men jede Arbeitsaufnahme und Verdiensterhdhung, auch bei Minijobs, auch Mithilfe in Familienunternehmen. Das betrifft aber auch alle

' Einkommen unabhangig von einer Arbeit, wie Sozialleistungen, Zinsen, Dividenden, Lottogewinne, Erbschaften oder Steuererstattungen

| Aufwendungen durch mein Arbeitsverhaltnis, die mir nicht vom Arbeitgeber oder Dritten erstattet werden:

Hinweis: Entstehende Aufwendungen fiir die Fahrt zur Arbeitsstatte werden zusatzlich mit 0,06 Euro je km vom Einkommen abgesetzt. Ent-
stehen héhere notwendige Ausgaben, missen diese nachgewiesen werden.

[0 Kirzeste Stralenverbindung zwischen Wohnung und Arbeitsstatte in

Die einfache Strecke betragt km, zuriickgelegt an regelmaRig Arbeitstagen je Woche.

] Ich habe hdhere Aufwendungen, z.B. fiir eine Monatskarte bei Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel (bitte Nachweise beifiigen):

Art: mtl. in Héhe von Euro

Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (auch bei sonstigem Einkommen)

Gebaudeversicherung: [ monatlich [ %jahrlich [ %janrich [ jahrlich ........cccveevveeienee Euro
Kfz-Versicherung

(ohne Teil-/Vollkasko): [ monatlich [ %jahrlich [ %janrich [ jahrlich ........ocoveeveeeieen. Euro
Geforderte Altersvorsorgebeitrage

(Beitrage zur ,Riester-Rente®): [] monatlich [ %jahrlich [ %jahrich  [] jahrlich ............cc.oocoveeene.. Euro

Hinweis: Fur nicht gesetzlich vorgeschriebene private Versicherungen, die nach Grund und Héhe angemessen sind, wird vom Einkommen

monatlich pauschal ein fester Betrag abgesetzt. Fir diese Versicherungen brauchen Sie daher keine Nachweise vorzulegen. Nur wenn Sie

in der gesetzlichen Kranken- bzw. Rentenversicherung nicht versicherungspflichtig sind, kénnen Beitrage zur Vorsorge fir den Fall der |

Krankheit, der Pflegebediirftigkeit und der Altersvorsorge vom Einkommen abgesetzt werden. Hierzu sind ggf. entsprechende Nachweise !

Die Richtigkeit der Angaben wird von mir bestatigt. Ich wurde darauf
hingewiesen, dass ich mich mit wissentlich falschen Angaben
strafbar machen kann und dass auch die unterlassene Mittei-
lung von Anderungen wihrend des Leistungsbezugs als Straf-
tat oder buRgeldpflichtige Ordnungswidrigkeit verfolgt werden
kann.

Ich bestatige weiterhin die Richtigkeit der durch mich oder die An-
tragsannahme des zustandigen Tragers vorgenommenen Anderungen
bzw. Erganzungen in diesem Antragsformular.

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

Datum Unterschrift Antragsteller/in Datum Unterschrift Antragsteller/in
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ANLAGE 2 - EINKOMMEN

Auszufiillen, wenn Personen aus dem Leistungsantrag tiber Einkommen verfiigen. ’SC HVVEI N FU RT

Fir jede Person mit eigenem Einkommen ist eine eigene Anlage 2 auszufiillen!
Zukunft findet Stadt

I. Antragsteller/in

Vorname:

Il. Angaben zum Einkommen von folgender Person:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

i Die Pflicht zur Auskunftserteilung ergibt sich aus § 60 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch. Bitte Anderungen/Erganzungen gesondert mit
i Unterschrift bestatigen. Der Antragsteller kann auch bei unmittelbarer Riickgabe des Vordrucks (Angaben zum Antragsteller miissen ausge-
| flillt sein) Einblick in die Bescheinigung erhalten (Anhérungsrecht gemaR § 24 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch).

Ich habe folgendes Einkommen (Zutreffendes bitte [X] ankreuzen):

[ Arbeitsentgelt aus einer Beschaftigung (auch Minijob!) Lohnbescheinigungen der letzten 6 Monate mitbringen!
[] Einkommen aus einer selbsténdigen Tétigkeit -> bitte dann Anlage EKS ausfiillen und Belege bereithalten Anlage EKS
[0 Rente, Pension Rentenart [] Altersrente [ witwen-/Waisenrente mtl. in Héhe von ...........ccoooiiiiinnis Euro
O werksrente [ .ooooeeiiiiiiiiiiiiiieeeeen
Sind Sie im Besitz eines Ausweises Uber die Eigenschaft als Schwerbehinderter mit dem Merkzeichen G? Oija [ nein
[0 Arbeitslosengeld [Jtaglich [ wéchentlich  .......cccoooeeiiiiiieee, Euro
Bitte geben Sie auch die Hohe des Bemessungsentgeltes an: [Jtaglich  [Jwoéchentlich  ....ccooooeieeeieeee.... Euro

O Sonstiges Einkommen (z.B. Unterhaltszahlungen, vgl. Abschnitt VI des Antragsvordruckes. Bitte Nachweise beifiigen.)
Art: vom bis mtl. in Hdhe von ..., Euro

Art: vom bis mtl. in Héhevon ....................cc..ll Euro

O Einmalige Einnahmen (z.B. Steuerrlickerstattungen, Dividenden, Lottogewinne, Abfindungen, Eigenheimzulage)

Art: zugeflossen am in HOhevon ... Euro

' Hinweis zu Einkommen: Sollten aufgrund Ihres Antrags Leistungen bewilligt werden, miissen Sie Anderungen lhrer Belastungen, Einkom-
Emens- und Vermoégensverhaltnisse wahrend dem Bezug unverzuglich und unaufgefordert mitteilen. Das betrifft unter anderem beim Einkom-
'men jede Arbeitsaufnahme und Verdiensterhéhung, auch bei Minijobs, auch Mithilfe in Familienunternehmen. Das betrifft aber auch alle Ein-
rkommen unabhéngig von einer Arbeit, wie Sozialleistungen, Zinsen, Dividenden, Lottogewinne, Erbschaften oder Steuererstattungen

Aufwendungen durch mein Arbeitsverhaltnis, die mir nicht vom Arbeitgeber oder Dritten erstattet werden:

' Hinweis: Entstehende Aufwendungen fur die Fahrt zur Arbeitsstatte werden mit 0,06 Euro je km vom Einkommen abgesetzt. Entstehen ho-
i here notwendige Ausgaben, missen diese nachgewiesen werden.

[0 Kirzeste Stralenverbindung zwischen Wohnung und Arbeitsstatte in

Die einfache Strecke betragt km, zuriickgelegt an regelmaRig Arbeitstagen je Woche.

] Ich habe hdhere Aufwendungen, z.B. fiir eine Monatskarte bei Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel (bitte Nachweise beifiigen):

Art: mtl. in Héhe von Euro

Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (auch bei sonstigem Einkommen)

Gebaudeversicherung: [ monatlich [ %jahrich [ %janrich [ jahrlich ........ccoveevieeieene., Euro
Kfz-Versicherung

(ohne Teil-/Vollkasko): (] monatlich [ %jahrich [ %jahrich  [] jahrlich ............................ Euro
Geférderte Altersvorsorgebeitrage

(Beitrage zur ,Riester-Rente*): (] monatlich [ %jahrlich [ %jahrdich  [] jahrlich ............................ Euro

Bitte Nachweise beifligen.

Hinweis: Fur nicht gesetzlich vorgeschriebene private Versicherungen, die nach Grund und Héhe angemessen sind, wird vom Einkommen
monatlich pauschal ein fester Betrag abgesetzt. Fir diese Versicherungen brauchen Sie daher keine Nachweise vorzulegen. Nur wenn Sie
in der gesetzlichen Kranken- bzw. Rentenversicherung nicht versicherungspflichtig sind, kénnen Beitrage zur Vorsorge fir den Fall der
Krankheit, der Pflegebediirftigkeit und der Altersvorsorge vom Einkommen abgesetzt werden. Hierzu sind ggf. entsprechende Nachweise

Die Richtigkeit der Angaben wird von mir bestétigt. Ich wurde darauf ||ch bestatige weiterhin die Richtigkeit der durch mich oder die An-

hingewiesen, dass ich mich mit wissentlich falschen Angaben | tragsannahme des zustindigen Tragers vorgenommenen Anderungen
strafbar machen kann und dass auch die unterlassene Mittei- | bzw. Ergénzungen in diesem Antragsformular.

lung von Anderungen wahrend des Leistungsbezugs als Straf-
tat oder buRgeldpflichtige Ordnungswidrigkeit verfolgt werden
kann.

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

Datum Unterschrift Antragsteller/in Datum Unterschrift Antragsteller/in
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ANLAGE 2A — EINKOMMEN AUS SELBSTSTANDIGER TATIGKEIT,
Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft

(vom / von der Selbststandigen auszufiillen)

. Antragsteller/in

Name, Vorname, Geburtsdatum:

’SCHWEINFU RT

Zukunft findet Stadt

Telefonnummer und Mailadresse fur eventuelle Ruckfragen:

Il. Angaben zum Gewerbe

Name lhrer Firma:

Ich bin/war: [ ] Gewerbetreibende/r
[ ] freiberuflich tatig
[ ] umsatzsteuerpflichtig
Die Tatigkeit [ ] wird noch ausgeiibt

[ ] habe ich aufgegeben/abgemeldet
zum:

Wie lautet die Anschrift Ihrer Betriebsstatte?

Hinweis: Bitte tragen Sie hier Stralle, Hausnummer, Postleitzahl und Ort ein. Sofern keine Betriebsstétte vor-
handen ist, geben Sie dies bitte ebenfalls hier an.

Art lhrer Selbststandigkeit, ausgelibte Tatigkeiten:

Hinweis: Uben Sie mehrere selbststéndige / gewerbliche Tétigkeiten aus, sind alle anzugeben.

Beginn der Tatigkeit:

Rechtsform des Gewerbes:

Angaben zur GroRRe des Gewerbes:

[ ] Ich bin ein/e Einzelunternehmer/in

[] Ich habe Personal/Angestellte — Anzahl: __
Die Angestellten:
[ ] habe ich gekiindigt, zum:
[ ] beschaftige ich weiter
|:| beschaftige ich weiter, Kurzarbeiter-
geld ist beantragt
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lll. Angaben zu Betriebseinnahmen/-ausgaben

Angaben zu den Betriebseinnahmen:

Die Einnahmen aus der selbstandigen Tatigkeit haben sich aufgrund der Corona-Pandemie veran-
dert? [ ]Ja[_] Nein

Die geschatzten Gesamteinnahmen aus der selbstandigen Tatigkeit (z. B. betriebliche Einnahmen,
Privatentnahmen von Waren, Zuwendung von Dritten, vereinnahmte Umsatzsteuer) haben im Mo-
nat der Antragstellung und den darauffolgenden finf Monaten monatlich folgende Hohe:

Durchschnittliche Betriebseinnahmen pro Monat in
Euro (Anderungen der Prognose sind unverziiglich
Monatsname anzuzeigen)

Kalendermonat 1

Kalendermonat 2
Kalendermonat 3
Kalendermonat 4
Kalendermonat 5
Kalendermonat 6
Summe der Betriebseinnahmen:

Angaben zu den Betriebsausgaben:

Die geschatzten Betriebsausgaben der selbstandigen Téatigkeit (z. B. Wareneinkauf, Personal-
kosten, Raumkosten, Versicherungen, Werbung, Schuldzinsen) haben im Monat der Antragstellung
und den darauffolgenden fiinf Monaten monatlich folgende Hoéhe:

Durchschnittliche Betriebsausgaben pro Monat in
Euro (Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (z. B. die
Monatsname letzte betriebswirtschaftliche Aufstellung) vor.)

Kalendermonat 1

Kalendermonat 2

Kalendermonat 3

Kalendermonat 4

Kalendermonat 5

Kalendermonat 6
Summe der Betriebsausgaben:

Erhalten Sie Zuschisse/ Beihilfen/ Darlehen von Dritten (z.B. Grindungszuschuss/ Grindungs-
darlehen)? Wenn ja, von wem und in welcher H6he monatlich?

Haben Sie weitere Antrage auf Zuschusse/ Beihilfen/ Darlehen gestellt (z.B. staatliche Sofort-Hilfen
im Rahmen der Corona-Pandemie)? Wenn ja, wann haben Sie welchen Antrag bei wem gestellt?
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IV. Angaben zur zukiinftigen Tatigkeit

Ich beabsichtige meine Selbstandig-
keit/freiberufliche Tatigkeit weiterzufiih-
ren/wiederaufzunehmen

[ ] Nein

V. Hinweise und Erklarung

Hinweise

Sollte sich ein Leistungsanspruch ergeben, erfolgt die Bewilligung vorlaufig fur 6 Monate § 67 Abs.
4 SGB Il. Eine endgiiltige Festsetzung kann am Ende des Bewilligungszeitraumes beantragt wer-
den.

Zur Uberprifung der rechtmaBigen Leistungsgewéhrung wahrend des Bewilligungszeitraumes ist
das Jobcenter verpflichtet insbesondere dann, wenn behérdliche Mallnahme beendet werden, die
zu einer Erhéhung der Einnahmen fuhrt bzw. die Einkommenshdhe bei Antragstellung vollstédndig
unklar war.

Hier trifft Sie, als Leistungsberechtigter, eine besondere Mitwirkungsverpflichtung. Sie sind ver-
pflichtet, alle Anderungen hinsichtlich der Bedarfs- aber auch Einkommensveranderungen unver-
zuglich und vollstédndig mitzuteilen.

Erklérung

Sobald ich meine gewerbliche Tatigkeit wieder aufnehme, bzw. wieder Umsatze/mehr Umsatze als
zum jetzigen Zeitpunkt erziele, zeige ich diese Veranderung umgehend an.

Mir ist bewusst, dass ich meine Mitwirkungspflicht verletze, sofern ich dies nicht oder nicht rechtzei-
tig anzeige.

Neben einer Uberzahlung der Leistung und somit einer Riickforderung zu viel gezahlter Betrage,
bin ich mir bewusst, dass eine verspatete Anzeige oder eine unterlassene Anzeige eine Ordnungs-
widrigkeit darstellt und vom Jobcenter zur Anzeige gebracht wird.

Ich bin mir meiner besonderen Mitwirkungspflicht bewusst und versichere, dass die von mir ge-
machten Angaben vollstandig und wahrheitsgemal sind:

Datum Unterschrift
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ANLAGE 3A - VERMOGEN - VERKURZTE ABFRAGE ’SC HWEl N FU RT

IST IMMER AUSZUFULLEN! ERSETZT WAHREND DER DAUER DER COVID-19- Zukunft findet Stadt
PANDEMIE DIE VERMOGENSPRUFUNG GEM. § 67 ABS,. 2 SGB I

I. Antragsteller/in

Name: Vorname:

Fir die Dauer der Gultigkeit von § 67 (2) SGB Il — vereinfachte Priifung aufgrund der Covid-19-Pandemie — sind lediglich Anga-
ben zu machen, ob erhebliches Vermdgen besteht. Bei einer Prifung Uber diesen Zeitraum hinaus werden bei einem Folgean-
trag weitere Angaben abgefragt, da Leistungen nach dem SGB |l sonst nur zustehen, wenn kein verwertbares Vermogen vor-
handen ist.

Besitzen Sie, |hr Partner oder die im Haushalt lebenden
Angehdrigen erhebliches Vermdgen? ] ja ] nein

Erhebliches Vermdgen bedeutet bei alleinstehenden Antragstellerinnen und Antragstellern ein
Vermogen mit einem Gesamtwert von 60.000 Euro. Fir jedes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft
(Ehepartner, eheahnliche Partner, Lebenspartner, im Haushalt lebende Kinder) kommen hierzu
30.000 Euro dazu.

Wenn ja: Das erhebliche Vermoégen befindet sich im Eigentum von:
[ ] Antragsteller [ ] Ehegatte/Partner/in ~ [] Gemeinsam
[ ] SONSHIgE PEIrSONEN .......vviiieiii e

Hinweis zu Vermdgen: Sollten aufgrund Ihres Antrags Leistungen bewilligt werden, miissen Sie Anderungen lhrer Vermégens-
:verhéltnisse wahrend dem Bezug unverzuglich und unaufgefordert mitteilen. Das betrifft unter anderem beim Vermégen auch
Erbschaften, den Erhalt offener Forderungen oder Einnahmen, die Sie aus vorhandenem Vermaogen erzielen, insbesondere wenn
jhnen erhebliches Vermogen zuflielt

Ich versichere, dass die Angaben zutreffen. Anderungen werde ich unverziiglich mitteilen. Ich wurde darauf hingewiesen, dass
ich mich mit wissentlich falschen Angaben strafbar mache und dass auch die unterlassene Mitteilung von Anderungen wahrend
des Leistungsbezugs als Straftat oder Ordnungswidrigkeit verfolgt werden kann.

Unterschrift
Bei minderjahrigen Antragsteller/innen:

Ort, Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters
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ANLAGE 4

BELEHRUNG UBER MITTEILUNGSPFLICHTEN

’SCHWEINFU RT

Auszufiillen, wenn mehr als eine volljahrige Person Leistungen beantragt, also nicht von :
Alleinstehenden und Alleinerziehenden ausschlief3lich mit minderjahrigen Kindern Zukunft findet Stadt

Antragsteller/in

Name:

Vorname:

Die Pflicht zur unaufgeforderten und unverziiglichen Mitteilung aller Anderungen in den Einkommens- und Vermégensverhaltnissen sowie den;
Belastungen besteht wahrend des Leistungsbezugs nicht nur fur den/die Antragsteller/in. Auch alle tbrigen volljahrigen Mitglieder der soge«:
nannten Bedarfsgemeinschaft (Paar/Familie, die Leistungen beantragt, auch alle Kinder von 18 bis 24 Jahren) haben diese Pflicht und mus-
sen deshalb auf diesem Bogen dafiir unterschreiben, dass sie vom Jobcenter tber die Pflichten im Detail informiert wurden. Der Antragsteller
wird bereits in anderen Antragsteilen entsprechend belehrt, so dass Alleinstehende diese Anlage nicht ausfiillen missen. Ebenso nicht zu
unterzeichnen ist diese Anlage von minderjahrigen Kindern (unter 18 Jahre alt). 1

Volljahrige Person 2 Volljahrige Person 3 Volljahrige Person 4

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum
i Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende miissen Sie beantragen — nur in Folge eines Antrags kénnen:
' solche Leistungen bewilligt werden. Der Antrag wirkt auf den Ersten des Monats zuriick. Fiir Zeiten vor der Antragstel-;
.Iung kdénnen keine Leistungen bewilligt werden. Aufgrund des Antrags werden die Leistungen in der Regel fur sechs.

Belehrung Monate bewilligt und laufen dann automatisch aus. Sollten Sie nach Ablauf dieser Bewilligung weiter Le|stungen'

Antragstellung

'benot|gen so beantragen Sie unbedingt vor dem Auslaufen (Empfehlung: Etwa vier Wochen davor, spatestens zwei |
:Wochen davor) die Weiterzahlung lhrer Leistungen bei dem dann fiir Sie zustandigen Leistungsrechner. Durch die:
'Ruckwwkung nur auf den Ersten des Monats kdnnen ansonsten ggf. Leistungen trotz Bedurftigkeit nicht mehr gezahlt'
:oder auch der Versicherungsschutz in der Kranken-/Pflegeversicherung unterbrochen werden. ;

g g o g e~ e~ e g e

Belehrung
Mitteilungspflichten

'Im Rahmen lhrer Mitwirkungspflichten missen Sie fir die Dauer des Leistungsbezugs alle Angaben machen, die fur'
+die Leistungsbewilligung erheblich sind. Wahrend des Leistungsbezugs sind Sie weiter verpflichtet, sich auf Vorladung.
1im Jobcenter persénlich zu melden oder ggf. zu einer &rztlichen Untersuchung zu erscheinen. Diese Pflicht trifft nicht:
nur den/die Antragsteller/in, sondern alle, flr die Leistungen bewilligt werden.

'Sie haben in der Zeit des Leistungsbezugs die Pflicht zur unaufgeforderten Mitteilung aller Anderungen beziiglich der:
| Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse und Belastungen. Auch diese Pflicht trifft alle volljahrigen Mitglieder der.
' Bedarfsgemeinschaft und nicht nur den/die Antragsteller/in. Mitteilungspflichtige Anderungen sind beispielsweise die
Aufnahme einer Arbeit (auch Minijob oder ehrenamtliche Tatigkeit mit Aufwandsentschadigung), einer Ausbildung oder
.elnes Studiums, Verdiensterhéhungen bei einer bestehenden Beschaftigung, einmalige Einnahmen wie Steuererstat-
'tungen Lottogewinne, Erbschaften, Zahlungen von Forderungen durch Schuldner, Erhalt von Darlehen, Elgenhelmzu-
lage oder von Arbeitgebern gewahrte Sachzuwendungen. Weiter betrifft die Mittelungspflicht auch Einnahmen aus:
EVerm(')'gen (z.B. Zinsen, Dividenden, Ausschuttungen), die Bewilligung oder Erhéhung anderer Sozialleistungen (z.B.E
i Arbeitslosengeld, Renten, Krankengeld, Elterngeld, BAF6G, BerufsausbiIdungsbeihilfe Mutterschaftsgeld, Kinder-;
1geld), auch ausléndische Sozialleistungen (z.B. bei Migranten Renten im Herkunftsland), Zuwendungen von Privatper-:
'sonen (z.B. Geldgeschenke oder Unterhaltszahlungen) oder Gelderhalt im Internet (z.B. PayPal, Bitcoins). Sie mussen'
 Einnahmen auch dann unaufgefordert und unverziglich melden, wenn Sie davon ausgehen, dass sie nicht auf lhre:
i Leistungen angerechnet werden. Denn es ist Aufgabe des Jobcenters, die Anrechenbarkeit abschlieBend zu beurtei-:
'len und er kann dieser Aufgabe nur nachkommen, wenn Sie lickenlos alle Einnahmen mitteilen.

' Mitzuteilen sind weiter Anderungen beim Vermogen oder Belastungen, etwa der Miete, von Betriebs- oder Heizkosten :
. sowie insbesondere jede Jahresverbrauchsabrechnung oder Abschlagsanderung von Vermietern und Energleversor-
rgern, auch wenn diese mit einem Guthaben abschlieRen. Mitzuteilen ist die (auch voriibergehende) Aufnahme von:
Personen in die eigene Wohnung, jede Heirat, Begriindung einer eheahnlichen Gemeinschaft oder Lebenspartner-;
.schaft jede Trennung oder Scheidung, Umzug, Inhaftierung (auch Untersuchungshaft) eines Haushaltsmitglieds SOWIeu
' Krankenhausaufenthalte und Kuren von voraussichtlich mehr als sechs Monaten Dauer, sowie die Aufnahmen von:
'Haushaltsm|tg||edern in eine andere stationare Einrichtung (z.B. Kinder-/Jugendheim). Bei Nicht EU-Blrgern zusatz-:
‘lich mitteilungspflichtig sind Anderungen, Verléngerungen oder der Entzug von auslénderrechtlichen Titeln. .

Erklarung

Die Angaben des/der Antragstellers/in auf diesem Formular mit allen Anlagen wurden fir meine Person vollstandig
und wahrheitsgemal gemacht. Die vorstehenden Belehrungen habe ich gelesen und verstanden und werde meinen
damit konkretisierten Mitteilungspflichten nachkommen.

Unterschrift Person 2 Unterschrift Person 3 Unterschrift Person 4
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HINWEISE ZUM ANTRAG AUF ARBEITSLOSENGELD Il

Der Antrag auf Arbeitslosengeld Il besteht aus dem Hauptantrag und verschiedenen Anlagen, die je nach lhrer Lebenssituation ebenfalls
auszufullen sind. Mit der Angabe dieser Daten stimmen Sie der Nutzung durch die fiir Sie zustandigen Mitarbeiter des Jobcenters zu, etwa
um mit lhnen Kontakt aufzunehmen. Diesem Antragsformular sind bei seiner Ausgabe die wichtigsten Anlagen, die bei der Mehrzahl der
Falle bendtigt werden, bereits beigefugt. Der Hauptantrag (Seiten 1-6) ist bei jedem Erstantrag und Neuantrag nach einem Unterbrechungs-
zeitraum im Leistungsbezug auszufiillen. Bei den Anlagen verhalt es sich wie folgt:

- Anlage 1: Bedarfe fir Unterkunft und Heizung ist dann auszufiillen, wenn Aufwendungen fir eine bewohnte Wohnung oder ein Ei-
genheim geltend gemacht werden; hierbei ist Punkt lla auszufllen bei selbst bewohntem Wohneigentum, Punkt Ilb bei Mietwoh-
nungen

- Anlage 2: Einkommen — ist fiir jede Person mit eigenem Einkommen einmal auszufillen; die Anlage 2 liegt diesem Formular zwei-
mal bei; bei Bedarf erhalten Sie weitere Anlagen Einkommen im Jobcenter an der Auskunft

- Anlage 3: Vermogen - ist auszufiillen, wenn Antragsteller oder ihre Angehérigen Uber irgendwelches Vermdgen verfiigen, wie Bar-
geld, Sparblicher oder Girokonten mit Guthaben

- Anlage 4: Belehrung uber Mitteilungspflichten — ist dann auszufullen, wenn Angehorige des Antragstellers selbst volljahrig sind

- Anlage 5: Privatversicherung — ist dann auszufiillen, wenn Personen zum Antragszeitpunkt privat oder gar nicht krankenversichert
sind

- Anlage 6: Nichtdeutsche Personen — ist dann auszufillen, wenn Antragsteller oder ihre Angehdrige nicht die deutsche Staatsange-
hérigkeit besitzen; sind alle Antragsteller und Angehdrigen Deutsche, ist sie nicht auszufiillen, auch wenn ggf. weitere Staatsange-
horigkeiten bestehen; diese sind dann nicht leistungsrelevant

Bei Bedarf erhalten Sie an der Auskunft des Jobcenters weitere Anlagen fiir spezielle Falle, die diesem Hauptantrag noch nicht beiliegen, da
sie nur von einer Minderheit der Antragsteller/innen benétigt werden:

- Zusatzliche Anlagen 2, wenn mehr als zwei Personen eigenes Einkommen besitzen

- Anlage 7: Weitere Angehorige — wenn mehr als finf Personen gemeinsam Leistungen beantragen wollen

- Anlage EKS: Wenn Antragsteller oder Angehdrige selbststandig tatig sind, sowohl bei Freiberuflern als auch bei Gewerbetreibenden

Der Antragsteller, der bei der Antragsabgabe vorspricht, handelt in diesem Moment als Vertreter fir die gesamte Bedarfsgemeinschaft, die
Arbeitslosengeld || zusammen beantragt. Diese beinhaltet in der Regel auch nicht dauernd getrennt lebende Ehegatten und Lebenspartner,
eheahnliche Partner und Kinder bis zum Alter von unter 25 Jahren, die mit im Haushalt leben. Umgekehrt beinhaltet die Bedarfsgemeinschaft
bei unter 25jahrigen Personen, die einen Leistungsantrag stellen, auch die im Haushalt mit lebenden Eltern. Der Vertreter der Bedarfsge-
meinschaft haftet auch fir die Richtigkeit der Angaben Uber die anderen Personen, fir die der Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il mit
gestellt wird. Fragen Sie bitte deshalb vor der Antragsabgabe nach, wenn Sie sich bezlglich von Daten lhrer Familienmitglieder oder Partner
nicht sicher sind. Wenn einzelne Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft das wiinschen, kénnen sie sich auch nur teilweise mit vertreten lassen
und z.B. die sie betreffenden Antragsteile selbst ausfiillen.

Sind Sie aufgrund Ihrer Sprachkenntnisse nicht in der Lage, diesen Antrag richtig auszufullen, sind Sie angehalten, sich entsprechend selbst
Hilfe zu holen, die lhre Muttersprache und die deutsche Sprache beherrscht. Sie werden auch in diesem Fall fir gemachte Angaben haftbar
gemacht. Das Jobcenter ist aufgrund der personellen Ausstattung nur in Ausnahmefallen in der Lage, fremdsprachige Hilfestellungen anzu-
bieten. Angaben, die in diesem Antrag nicht verpflichtend sind,
- sind die zum Migrationshintergrund der Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft; der Migrationshintergrund wird lediglich fur statistische
Zwecke bendtigt und anonymisiert ausgewertet
- Die Angaben zu lhrer Telefonnummer und Email-Adresse. Gerade diese Angaben erleichtern jedoch im Bedarfsfall die Mdglichkeit,
mit lhnen bei Riickfragen kurzfristig in Kontakt treten zu kdnnen.
- zur Adresse und Bankverbindung Ihres Vermieters; diese Angaben erleichtern und beschleunigen im Falle einer dortigen direkten
Uberweisung — im Rahmen des Datenschutzes und der gesetzlichen Regelungen — die Zuordnung und die Anweisung von Leistun-
gen

Verschiedene Unterlagen insbesondere zu Vermdgenswerten, die Sie bei Antragsabgabe mitfiihren sollen, werden in der Regel nicht kopiert,
sondern nur ihre Einsichtnahme durch die Mitarbeiter des Jobcenters dokumentiert. Hiervon wird insbesondere abgewichen bei Einkommens-
nachweisen, deren centgenaue BerUcksichtigung zur Berechnung lhres monatlichen Leistungsanspruchs unerlasslich ist, sowie bei Vermo-
genswerten, die fur die Entscheidung uber die Leistungsberechtigung maRgeblich sind. Die Vaterschaft eines Kindes in der Bedarfsgemein-
schaft kann durch Vorlage der Geburtsurkunde oder die Vorlage der Urkunde Uber die Vaterschaftsanerkennung erfolgen. Keinesfalls benétigt
werden vom Jobcenter Vaterschaftsgutachten. Dem Jobcenter oder gegeniiber dem Jobcenter von lhnen erteilte Schweigepflichts-
entbindungen (z.B. wegen der Geltendmachung krankheitsbedingter Bedarfe) sind fiir die Zukunft widerrufbar.

Die Beachtung aller Mitwirkungs- und Mitteilungspflichten liegt zuallererst in lhrem eigenen Interesse. Zu Unrecht erhaltene Leistungen wer-
den vom Jobcenter zurtickgefordert. Werden durch fehlende, falsche, unvollstandige oder verspatete Angaben zu Unrecht Leistungen ge-
zahlt, kann zusatzlich gegen die Betroffenen ein BuRgeld- oder Strafverfahren eingeleitet werden. Leistungsmissbrauch wird hierbei ihm
Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen mit modernen Methoden der elektronischen Datenverarbeitung in Zusammenarbeit mit
anderen Behdrden und Sozialleistungstragern bekampft. Bei als Beleg fur die Angaben in diesem Antrag eingereichten Kontoausztigen von
Girokonten ist nur die Schwarzung bestimmter Passagen bei Zahlungsausgangen zulassig, die im Folgenden genau beschrieben werden.
Geldeingange hingegen muss das Jobcenter daraufhin priifen, ob diese als Einkommen (§ 11 Sozialgesetzbuch, Zweites Buch, SGB Il) den
Leistungsanspruch mindern. Bei ihnen dirfen deshalb keine Schwarzungen vorgenommen werden. Die Schwarzungsmaoglichkeit bei Ausga-
bebuchungen bezieht sich nicht auf das Buchungs- und Wertstellungsdatum oder den Betrag, sondern ausschlieflich auf Passagen des
Empfangers oder des Buchungstextes, die Riickschlisse auf besondere Arten nicht leistungsrelevanter personenbezogener Daten enthalten.
Hierbei handelt es sich um Angaben iiber rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religidse und philosophische Uberzeu-
gungen, Gewerkschaftszugehdrigkeit, Gesundheit oder Sexualleben. Bei einer eventuellen Schwarzung missen Texte wie ,Mitgliedsbeitrag®,
LZuwendung“ oder ,Spende” als grundsatzlicher Geschaftsvorgang erhalten bleiben. Reichen Sie im Rahmen der Antragstellung unge-
schwarzte Kontoausziige ein, sind Sie mit der Speicherung der entsprechenden Ausziige in der eingereichten Form einverstanden.
Besteht dieses Einverstandnis von lhrer Seite nicht, so machen Sie den zustandigen Mitarbeiter bitte bei der Abgabe dieses Antrags darauf
aufmerksam, so dass die entsprechenden Schwarzungen vor der Speicherung nach den o.g. MalRgaben noch vorgenommen werden kdnnen.
Bei anderen Unterlagen ist ebenfalls die Schwarzung von persénlichen Daten dann mdglich, wenn sie personenbezogene Daten betrifft, de-
ren Erfassung im Rahmen der Bewilligung und Berechnung der beantragten Leistungen nicht notwendig ist. Bitte beachten Sie auch die wei-
teren datenschutzrechtlichen Hinweise, die Sie auf der Riickseite der Liste mit den vorzulegenden Unterlagen finden.

Erklarung

Die vorstehenden Hinweise zum Antrag auf Arbeitslosgengeld Il habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in




ANLAGE 5

PRIVATVERSICHERUNG ’SCHWE' N FU RT

Auszufiillen, wenn eine oder mehrere Person/en zum Zeitpunkt der Antragstellung Zukunft findet Stadt
privat oder freiwillig kranken- und pflegeversichert ist/sind

Antragsteller/in

Name: Vorname:

Privat / freiwillig versicherte Person/en

Name: Vorname: Private Krankenkasse (Name, Sitz)
Name: Vorname: Private Krankenkasse (Name, Sitz)
Name: Vorname: Private Krankenkasse (Name, Sitz)
Name: Vorname: Private Krankenkasse (Name, Sitz)
Name: Vorname: Private Krankenkasse (Name, Sitz)

i Antrag auf Zuschuss zur privaten oder freiwilligen Kranken.- und Pflegeversicherung '

|:| Ich beantrage einen Zuschuss zu den Beitrédgen
zur privaten oder freiwilligen Kranken- und Pflege-  Hghe des Beitrags zur Krankenversicherung: ................. Euro
versicherung
) o Hohe des Beitrags zur Pflegeversicherung:  .................. Euro
(legen Sie als Nachweis bitte den aktuellen Be-
scheid uber die Héhe des monatlichen Beitrags zu . ) ) N
den genannten Versicherungen vor, sowie den Hohe des Beitrags im Basistarif: ... Euro
Beitrag, den Sie im Basistarif zahlen wirden)
Hohe des halben Basistarifs ... Euro
Nicht kranken-/pflegeversicherte Person/en ‘
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
|:| Eine oder mehrere der vorgenannten Personen ist Name, Vorname der selbststandigen bzw. nach beamtenrechtlichen
- hauptberuflich selbststandig oder Grundsatzen berechtigten Personen:
- hat nach beamtenrechtlichen Vorschrif-
ten oder Grundsatzen ANSPrUCh aUf AD- L. . i e
sicherung im Krankheitsfall bzw. Beihilfe
(§ 6 Abs. 1 & 2 SGB V: z.B. Beamte,
Zoitsoldaten, LeNrerfinnen  an  Privat.  w= o i s
schulen und deren Hinterbliebene)
|:| Nur fir Personen, die das 55. Lebensjahr vollendet Name, Vorname der Personen Uber 55, die in den letzten funf Jahren zu-
haben: mindest zeitweise gesetzlich versichert waren:

Folgende Person/en war/en in den letzten fUnf . e
Jahren vor dem Bezug von Arbeitslosengeld 1l ggf.
auch nur zeitweise gesetzlich versichert:

Die Richtigkeit der Angaben wird von mir bestétigt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich mich mit wissentlich falschen Angaben strafbar
machen kann und dass auch die unterlassene Mitteilung von Anderungen wahrend des Leistungsbezugs als Straftat oder bufigeld-
pflichtige Ordnungswidrigkeit verfolgt werden kann.

Datum Unterschrift des Antragstellers / des Angehdrigen / des gesetzlichen Vertreters
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ANLAGE 6

NICHTDEUTSCHE PERSONEN

Auszufillen fir die Personen, die keine deutschen Staatsbirger sind
(nicht auszufullen fur Doppelstaatler unter anderem mit deutscher Staatsangehdérigkeit)

Antragsteller/in

Name

Person 1

Vorname:

Person 2

Nichtdeutsche Personen, fiir die Antrag gestellt wird

’SCHWEINFU RT

Zukunft findet Stadt

Person 4

Person 5

Vorname

Grund des Aufenthalts
In Deutschland

Staatsangehdrigkeit/en

Auszufiillen nur fir EU-Biirger/i

[ mehrjahriger
Daueraufenthalt
[ Arbeitssuche
[ ausgeiibte Arbeit
[J Familienmitglied
von
[ anderer:

[J mehrjahriger
Daueraufenthalt
[ Arbeitssuche
[ ausgeiibte Arbeit
[J Familienmitglied
von
[ anderer:

Auszufiillen nur fiir nicht-EU-Biirger/innen

[ mehrjahriger
Daueraufenthalt
[ Arbeitssuche
[ ausgeiibte Arbeit
[J Familienmitglied
von
[ anderer:

[ mehrjahriger
Daueraufenthalt

[ Arbeitssuche

[ ausgeiibte Arbeit

[J Familienmitglied von

[ mehrjahriger
Daueraufenthalt
[ Arbeitssuche
[ ausgeiibte Arbeit

[J Familienmitglied von

Aufenthaltstitel

[ Niederlassungs-
erlaubnis §
[J Aufenthaltskarte
[ Aufenthalts-

erlaubnis §

[ unbefristet
[ Asylberechtigung

[ Niederlassungs-
erlaubnis §
[J Aufenthaltskarte
[ Aufenthalts-

erlaubnis §

[ unbefristet
[ Asylberechtigung

[ Niederlassungs-
erlaubnis §
[J Aufenthaltskarte
[ Aufenthalts-

erlaubnis §

[ unbefristet
[ Asylberechtigung

[ Niederlassungs-
erlaubnis §
[ Aufenthaltskarte

[ Aufenthaltserlaubnis

[ unbefristet
[ Asylberechtigung

[ Niederlassungs-
erlaubnis §
[J Aufenthaltskarte

[ Aufenthaltserlaubnis

[ unbefristet
[ Asylberechtigung

Arbeitserlaubnis

[ unbefristet
[ befristet bis

[ nein
[ beantragt
[ Kind unter 15

[ unbefristet
[ befristet bis

[ nein
[ beantragt
[ Kind unter 15

[ unbefristet
[ befristet bis

[ nein
[ beantragt
[ Kind unter 15

[ unbefristet
[ befristet bis

[ nein
[ beantragt
[ Kind unter 15

[ unbefristet
[ befristet bis

[ nein
[ beantragt
[ Kind unter 15

Besteht eine auslan-
derrechtliche Wohn-

Besteht eine aus-
landerrechtl. Wohn-

Besteht eine auslan-
derrechtliche Wohn-

Besteht eine auslander-
rechtliche Wohnsitzbe-

Besteht eine auslander-
rechtliche Wohnsitzbe-

fiillt Jobcenter aus

[ Arbeitserlaubnis

1 gesichtet |

[ Arbeitserlaubnis
gesichtet

[ Arbeitserlaubnis
gesichtet

[ Arbeitserlaubnis
gesichtet

sitzbeschrankung? sitzbeschrankung? | sitzbeschrankung? schrankung? schrankung?
Wohnsitzregelung O ja, auf O ja, auf O ja, auf O ja, auf O ja, auf
[ Bayern [] Bayern [] Bayern [ Bayern [ Bayern
I O O I O
[ nein [ nein [ nein [ nein [ nein
[ Aufenthaltstitel [ Aufenthaltstitel | [] Aufenthaltstitel | [] Aufenthaltstitel ' [] Aufenthaltstitel
gesichtet gesichtet 1 gesichtet 1 gesichtet i gesichtet

[ Arbeitserlaubnis
gesichtet

Die Richtigkeit der Angaben wird von mir bestatigt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich mich mit wissentlich falschen Angaben strafbar
machen kann und dass auch die unterlassene Mitteilung von Anderungen wahrend des Leistungsbezugs als Straftat oder bugeldpflichti-
ge Ordnungswidrigkeit verfolgt werden kann.

Unterschrift des Antragstellers / des Angehdrigen / des gesetzlichen Vertreters




