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Anlage HG – zur Feststellung der Bedürftigkeit bei einer Haushaltsgemeinschaft 
 

Füllen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollständig und gut lesbar in Druck-
schrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwändige Rückfragen. Beachten Sie 
bitte die Ausfüllhinweise. Die Antragsvordrucke finden Sie auch im Internet unter www.jobcenter-
row.de. 
 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre Leistungssachbearbeiterin / Ihren Leistungssachbearbeiter. 
 

Tag der Antragstellung 
(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag) 

 

 

 Eingangsdatum / Dienststelle 
 

 
 

  
 

 

 

1. Meine persönlichen Daten  
 

    Aktenzeichen  ________________________________            ___            __  
    Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.    
 

    Vorname _______________ Familienname ______________________ Geburtsdatum ___________                                     
 

 
 

 

2. Person/en in meinem Haushalt, auf die sich die Angaben in dieser Anlage beziehen 
              

    Vorname _______________ Familienname ______________________ Geburtsdatum ___________                                     
 

    Vorname _______________ Familienname ______________________ Geburtsdatum ___________                                     
                     

 
 

 

3. Angaben zu den Leistungen  
 

     Ich erhalte keine Leistungen (z. B. unentgeltliche Unterkunft, Taschengeld) von der/den vor- 

         stehend genannten Person/en (weiter bei 5.). 
 

     Ich erhalte Leistungen von der/den vorstehend genannten Person/en (weiter bei 4.). 
 

 
 

 

4. Umfang der Leistungen von Verwandten oder Verschwägerten 
 

    Ich erhalte folgende Leistungen von der/den oben genannten Person/en: 
 

     Geld in Höhe von __________ €    wöchentlich   monatlich   _____________________ 
 

     unentgeltliche Unterkunft  
 

     Übernahme von anfallenden Kosten oder Verbindlichkeiten für __________________________ 
          

         in Höhe von _____  __ €   wöchentlich      monatlich        ______________________ 
 

 
 

5. Angaben zu den Kosten der Unterkunft bei Zahlung an Verwandte oder Verschwägerte  
 

    Die unter 2. genannte Person ist/die unter 2. genannten Personen sind  
 

     Eigentümer der Wohnung/des Hauses                 Mieter der Wohnung/des Hauses 
 

    Die Unterkunfts- und Heizkosten betragen insgesamt ___________ € monatlich.  
      

     Ich beteilige mich mit monatlich ___________ € hieran. 
 

    Bitte füllen Sie die Anlage KdU aus. Bitte informieren Sie Ihre Verwandten bzw. Verschwägerten, 
    dass eine Untervermietung der Zustimmung des Vermieters bedarf und Mieteinnahmen grds. zu 
    versteuerndes Einkommen darstellen, welches beim Finanzamt anzuzeigen ist. 
 

 
 

 

Ich bestätige, dass die Angaben zutreffend sind. 
 
______________________________    ______________________________________    _________________________________________   

               Ort, Datum                     Unterschrift der Antragstellerin /        Unterschrift des gesetzlichen Vertreters                
                                                                     des Antragstellers                        minderjähriger Antragsteller/innen 
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