Begriindung zum Antrag auf Biirgergeld fiir einen einzelnen Monat nach dem So-
zialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II)
Flllen Sie diesen Vordruck (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollstéandig und gut lesbar in Druck-

schrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwandige Rilickfragen. Beachten Sie bitte
die Ausfilllhinweise. 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 Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

Meine personlichen Daten

Aktenzeichen (sofern verfigbar) Geburtsdatum

Vorname Familienname

Ich beantrage Leistungen fiir einen einzelnen Monat gemaB § 37 Abs. 2 Satz 3 SGB II aufgrund

[] einer Nachzahlung fiir Heizenergiekosten aus der Jahresabrechnung.

[] der Beschaffung von Heizmaterial (z. B. Heizol).

Legen Sie bitte unbedingt entsprechende Nachweise vor, aus denen die Falligkeit und Hohe
der Zahlung hervorgeht (die Jahresabrechnung bzw. die Rechnung / das Angebot iiber die
Beschaffung von Heizmaterial).

Meinen Antrag auf Blirgergeld begriinde ich wie folgt:

Meinen Lebensunterhalt (und den meiner im Haushalt lebenden Angehérigen) habe ich wahrend der
vergangenen Monate wie folgt sichergestellt:

[] Ich bin in den letzten drei Monaten in den Landkreis Rotenburg (Wiimme) gezogen und habe vorher

im Landkreis gewohnt.

Ich habe in der Vergangenheit bereits Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bezogen:

[] Ja, in der Zeit von bis

vom Jobcenter Aktenzeichen

[ ] Nein

Ich bestitige, dass die Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des Antragstellers minderjahriger Antragsteller/innen
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Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) — Biirgergeld

Fillen Sie den Antragsvordruck (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollstdndig und gut lesbar
in Druckschrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive Rilickfragen und Verzégerungen in der Be-
arbeitung. Beachten Sie bitte die Ausfiillhinweise und das Merkblatt. Die Antragsvordrucke finden
Sie auch im Internet unter www.jobcenter-row.de.

Bei den mit einem *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um freiwillige Angaben. Bitte be-
achten Sie hierzu die Belehrung zur Einwilligungserklarung auf Seite 7.

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

Vom Jobcenter auszufiillen. Eingangsstempel/Dienststelle

Tag der Antragstellung Datum/Handzeichen

1. Meine personlichen Daten

la Allgemeine Daten
Familienname/ggf. Geburtsname

Vorname Geschlecht [ ] mannlich  [] weiblich [ ] divers
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Staatsangehorigkeit [] Spataussiedlerin/Spétaussiedler
Rentenversicherungsnummer [] Rentenversicherungsnummer

wurde beantragt
StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer (Mobil/Festnetz)*)

E-Mail-Adresse*)

i1b Mein Familienstand

Ich bin [ ledig [] verheiratet [ ] verwitwet
[] dauernd getrennt lebend seit (Tag/Monat/Jahr)
[] geschieden seit (Tag/Monat/Jahr)

Meine gleichgeschlechtliche Lebenspartnerschaft ist

[] eingetragen [] aufgehoben seit (Tag/Monat/Jahr)

1c Meine Bankverbindung (Die Leistungen werden in der Regel auf ein Konto lberwiesen)

BIC IBAN

Kreditinstitut Kontoinhaber/in
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Tragen Sie unter 1c bitte das Konto ein, auf welches die beantragten Leistungen im Falle
der Bewilligung iiberwiesen werden sollen und reichen Sie die vollstandigen Kontoauszii-
ge der letzten drei Monate aller bestehenden Konten von allen Haushaltsangehorigen ein.

2. Personliche Angaben zur Priifung der Leistungsberechtigung

2a  [ch bin Spataussiedlerin/Spataussiedler und besitze noch nicht die deutsche Staatsan- [ ] Ja
gehdrigkeit. 7 Nein
Bitte legen Sie den Aufnahmebescheid vor.

2b  1ch bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. []Ja
Legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Duldung) vor. [] Nein

2¢  Ich bin nach meiner Einschitzung erwerbsfihig und gesundheitlich in der Lage, []Ja
eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden taglich auszutben. [ Nein

2d  Ich bin Schiilerin/Schiiler von bis []Ja
Legen Sie bitte die Schulbescheinigung vor. [] Nein

2e Ich bin Studentin/Student von bis []Ja
Legen Sie bitte die Studienbescheinigung vor. [] Nein

2f  Ich bin Auszubildende/Auszubildender von bis []7Ja
Legen Sie bitte den Ausbildungsvertrag vor. [] Nein

29  Ich befinde mich zurzeit oder demnéchst in einer stationdren Einrichtung (z. B. Kran- []Ja
kenhaus, Justizvollzugsanstalt). 7 Nein
Unterbringung vom bis bzw. ab
Legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

2h  Ich befinde mich in Privatinsolvenz bzw. ich beabsichtige, Privatinsolvenz zu beantra- []Ja
gen ). (] Nein
Wenn Sie Angaben hierzu machen mdchten, fillen Sie bitte die Anlage PI aus.

3. Angaben zu den Personen in meiner Bedarfsgemeinschaft
Zu meiner Bedarfsgemeinschaft gehért/gehdren weitere Person/Personen.

Folgende Aussagen treffen auf meine Bedarfsgemeinschaft zu (Mehrfachnennungen méglich):

[] Ich lebe zusammen mit meiner Ehegattin/meinem Ehegatten, wir sind nicht dauernd
getrennt.

[] Ich lebe zusammen mit meiner eingetragenen Lebenspartnerin /meinem eingetragenen
Lebenspartner, wir sind nicht dauernd getrennt.

[] Ich lebe zusammen mit meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und
Einstehensgemeinschaft (,eheahnliche Gemeinschaft").

[] Ich lebe zusammen mit mindestens einem unverheirateten Kind unter 25 Jahre.
[ ] Ich bin unter 25 Jahre alt und lebe mit meinen Eltern bzw. einem Elternteil zusammen.

Fir die nachstehend genannte/n Person/en ab 15 Jahre (z. B. Partner, Eltern, Kinder unter 25
Jahre) flige ich jeweils die Anlage WEP bei. Die vorgenannte/n Person/en ab 15 Jahre haben
die Rechtsfolgenbelehrung gelesen und unterschrieben.

Fir die oben genannten Kinder unter 15 Jahre fiige ich jeweils die Anlage KI bei.
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Tragen Sie bitte die Person/en ein, die auBer Ihnen zur Bedarfsgemeinschaft gehért/gehdren:

(Verwandtschafts)Verhaltnis | Schiiler/
zum/zur Antragsteller/in in

[]Ja

[ ] Nein

[]Ja

[ ] Nein

[]Ja

[ ] Nein

[]Ja

[ ] Nein

[]Ja

[ ] Nein

[1Ja

[ ] Nein

[1Ja

[ ] Nein

[1Ja

[ ] Nein

Name Vorname Geburtsdatum

In meinem Haushalt wohnt/wohnen weitere Person/Personen, die nicht []Ja
zur Bedarfsgemeinschaft, jedoch zur Haushaltsgemeinschaft (Verwandte oder Ver- )
schwagerte) gehort/geharen. [ Nein

Fuir Verwandte oder Verschwdagerte (z. B. GroBeltern, Geschwister, Onkel, Tante,
Neffe, Kinder tber 25 Jahre) in Ihrem Haushalt fiillen Sie bitte die Anlage HG aus.

Fuir alle anderen Personen in Ihrem Haushalt, fir die Sie keine Anlage KI, WEP oder
HG beifiigen, fillen Sie bitte die Anlage VE aus.

4. Leistungen fiir Bildung und Teilhabe fiir Kinder und Jugendliche bis 25 Jahre

Mit diesem Antrag haben folgende Bildungs- und Teilhabeleistungen nach § 28 SGB 11
fiir Kinder und Jugendliche bis 25 Jahre in Ihrer Bedarfsgemeinschaft automatisch mit
beantragt:

Schulausfliige und Klassenfahrten,

Aufwendungen fir die Schilerbeférderung,

Ausstattung mit personlichem Schulbedarf,

Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen und

Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben fir Kinder und Jugendliche bis 18
Jahre.

In der Zeit vom 01.07.2021 bis 31.12.2023 gilt dies auch fiir die Lernférderung; eine
gesonderte Antragstellung ist in diesem Zeitraum nicht erforderlich.

Beachten Sie hierzu bitte die Hinweise zum ,, Bildungspaket" und fiillen Sie jeweils die Anlage
BuT aus oder reichen Sie entsprechende Nachweise ein, sobald ein konkreter Bedarf besteht bzw.
in absehbarer Zeit entsteht.

Bitte beachten Sie, dass dieser Antrag mit Ausnahme der Leistungen fiir den personlichen Schulbe-
darf gegenstandsilos wird, wenn keine weiteren Angaben Ihrerseits erfolgen bzw. keine konkreten
Bedarfe geltend gemacht werden. Auf eine Bescheiderteilung verzichten Sie in diesem Fall.
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5. Beantragung von Mehrbedarfen
Ich beantrage einen Mehrbedarf

5a  pei Schwangerschaft. [JJa

Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin [ Nein
hervorgeht (z. B. Mutterpass).

5b  bej Alleinerziehung. []Ja

Bitte beachten Sie, dass der Mehrbedarf nur gewéhrt wird, wenn mindestens ein min- [ Nein
derjéhriges Kind in der Bedarfsgemeinschaft lebt.

5¢  fiir einen unabweisbaren, besonderen Bedarf, den ich nicht durch Einsparungen [1Ja
oder auf andere Weise decken kann (z. B. Kosten fiir den Besuch eines auBerhalb der

Bedarfsgemeinschaft lebenden Kindes). L1 Nein
Flillen Sie bitte die Anlage BEBE aus.

5d  wegen (medizinisch notwendiger) kostenaufwindiger Erndhrung. [1Ja
Fiillen Sie bitte die Anlage MEB aus. [ Nein

5e fiir nicht Erwerbsfihige und Inhaber eines Ausweises nach § 152 Abs. 5 SGB IX mit []Ja
dem Merkzeichen G.

[ ] Nein
Legen Sie bitte den entsprechenden Ausweis vor.
5f  daich eine Behinderung habe und eine der nachstehenden Leistungen erhalte: [1Ja
[] Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 SGB IX oder [ Nein

[] sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Platzes im Arbeitsleben oder
[] Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX.

Legen Sie bitte den entsprechenden Bewilligungsbescheid vor.

6. Angaben zu den Kosten der Unterkunft und Heizung

[] Ich wohne mietfrei/kostenfrei bei

[] Mir entstehen Kosten fiir Unterkunft und Heizung.

Bitte fiillen Sie die Anlage KDU aus. Falls Sie zur Miete wohnen, lassen Sie bitte zusétzlich
die Mietbescheinigung von Ihrem Vermieter ausfiillen.

7. Angaben zu den Einkommensverhaltnissen

Einkommen sind alle Einnahmen in Geld, also alles, was Thnen bzw. Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu-
flieBt.

Flllen Sie fur sich und ggdf. jede weitere Person der Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahre jeweils die An-
lage EK aus und geben Sie hierbei samtliche Einnahmen - auch mdglicherweise privilegierte (also
anrechnungsfreie) - Einnahmen an.

Fir Kinder unter 15 Jahre tragen Sie die Einklinfte bitte in die Anlage KI ein.

Bei Ausiibung einer selbststéndigen Tatigkeit fiillen Sie bitte zusatzlich die vereinfachte Anlage EKS
aus.
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8. Erkldrung zu den Vermogensverhdltnissen

In den ersten 12 Monaten (sogenannte Karenzzeit) des Leistungsbezuges wird Vermégen nur beriick-
sichtigt, wenn es erheblich ist. Erheblich ist Vermdgen von tber 40.000 Euro fiir die antragstellende
Person und von tber 15.000 Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft.

[] Meine Bedarfsgemeinschaft hat kein erhebliches Vermogen.

Ihrer Erkidrung ist eine Selbstauskunft beizufiigen. Ftillen Sie hierfiir bitte die Selbstauskunft
zum Vermaogen aus.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft ist erhebliches Vermogen vorhanden.

Flillen Sie bitte die Anlage VM aus.

9. Vorrangige Leistungen

9a Anspriiche gegeniiber der Agentur fiir Arbeit auf Arbeitslosengeld

Innerhalb der letzten fiinf Jahre vor Antragstellung (Mehrfachnennungen sind moglich)
[] war ich sozialversicherungspflichtig beschéftigt.

[] habe ich Wehr- oder Zivildienst geleistet.

[ ] war ich selbststandig tatig.

[] habe ich Angehdrige gepflegt (Pflege im Sinne des SGB XI).

[] habe ich Entgeltersatzleistungen erhalten (z. B. Krankengeld, Arbeitslosengeld).

Tragen Sie in die nachstehende Tabelle (bzw. auf einem extra Blatt, wenn die Zeilen nicht aus-
reichen) bitte die entsprechenden Zeitraume ein und legen Sie jeweils geeignete Nachweise vor.

Arbeitge- beschiftigt/tatig
ber/Behodrde/Leistungstrager als/Leistung

von bis

9b Anspriiche auf weitere (Sozial-)Leistungen (Mehrfachnennungen mdglich)

[] Kurzarbeitergeld [ ] Insolvenzausfallgeld [ ] Krankengeld

[] Kindergeld [] Kinderzuschlag [] Wohngeld

[] Unterhaltsvorschuss [ ] Elterngeld [] Mutterschaftsgeld
[ ] Rente [] sonstiges,

Den Antrag/die Antrage habe ich bereits gestelit.

Sofern tber den Antrag/die Antrédge bereits entschieden wurde, legen Sie bitte den [1Ja
entsprechenden Bescheid vor. [] Nein
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10. Anspriiche gegeniiber Dritten

Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Antrag auf Biirgergeld — 01/2023

10a Es bestehen (mdgliche) Unterhaltsanspriiche [13a
[ ] Nein

[] wegen der Trennung vom Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner. UH1

[] wegen Schwangerschaft einer nicht verheirateten Person bzw. UH2
Betreuung eines nichtehelichen Kindes unter drei Jahre.

[_] von Personen unter 25 Jahre in bzw. mit bevorstehender schulischer oder UH3
beruflicher Ausbildung mit mindestens einem Elternteil auBerhalb der UH4
Bedarfsgemeinschaft. (urondere

Wenn ja, fillen Sie bitte die entsprechende Anlage UH aus. s

10b Ich habe einen gesundheitlichen Schaden erlitten []Ja

(z. B. durch Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall, arztliche Behandlungsfehler, tatliche Auseinan- )

dersetzung) [ ] Nein

Flillen Sie bitte die Anlage UF aus.

10c Ich habe einen Anspruch gegeniiber Dritten []Ja
(z. B. vertragliche Zahlungsanspriiche oder Schadensersatzforderungen). [ Nein
Bezeichnung des Anspruchs

11. Angaben zur Sozialversicherung

11a Ich bin in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflichtversichert. [1Ja

Name und Sitz der Krankenkasse [ ] Nein

Krankenversichertennummer

Bitte legen Sie einen Nachweis (z. B. Mitgliedsbescheinigung) vor.

11b Ich bin privat oder freiwillig gesetzlich kranken- und pflegeversichert. []Ja

Bitte fiillen Sie die Anlage SV Abschnitt 2 aus. [J Nein

11c Ich bin derzeit nicht kranken- und pflegeversichert. []Ja

Bitte fiillen Sie die Anlage SV Abschnitt 3 aus. ] Nein

11d  Ich zahle in meiner gesetzlichen Krankenversicherung einen Zusatzbeitrag in [1Ja

Héhe von € monatlich. [ Nein

Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis vor.

11e [ ] Ich bin in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert.
[_] Ich bin nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert.
[ ] Es wurde ein/e Betreuer/in bzw. ein Beistand vom Betreuungsgericht bestellt
fur die Lebensbereiche Aktenzeichen
Legen Sie bitte einen Nachweis tber die Betreuung vor.
Ort, Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer/Beistand
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Folgende Anlagen sind diesem Antrag auf Biirgergeld beigefiigt:
X Antragsbegriindung

X Fragebogen der Arbeitsvermittiung

X Wichtige Informationen fiir erwerbsfihige Leistungsberechtigte

X Rechtsfolgenbelehrung

X Selbstauskunft zum Vermégen bzw. Anlage VM

X Anlage EK; Anzahl

X Riickmeldebogen fiir die Riicksendung von Original-Unterlagen
(der Ruckmeldebogen ist dem Merkblatt zum Antrag auf Blrgergeld beigefugt)

Die vorstehenden Anlagen sind immer auszufiillen und mit dem Antrag auf Birgergeld einzureichen.

AuBerdem sind beigefiigt:

[] Anlage WEP; Anzahl [] Anlage HG [ ] Anlage VE
[] Anlage KI; Anzahl [] Anlage BuT; Anzahl

[] Anlage KdU [] Mietbescheinigung

[] Anlage VM [] Anlage EUB; Anzahl [ ] Anlage PI
[] Anlage MEB; Anzahl [] Anlage BEBE; Anzahl

[] Anlage UF; Anzahl [] Anlage SE; Anzahl

[]Anlage SV; Anzahl ______ [] Arbeitgeberbescheinigung; Anzahl

[ ] Anlage EKS; Anzahl __ [] Anlage Selbststéndigkeit; Anzahl

[] Anlage UH (bitte die Nummer/n der Anlage/n angeben, z. B. UH1)

Belehrung zur Einwilligungserklarung fiir die Verarbeitung freiwilliger Angaben.

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Leistungsbearbeitung verarbeitet. Rechts-
grundlage fur die Verarbeitung der freiwilligen Angaben (die mit einem *) gekennzeichneten Felder)
ist Ihre Einwilligungserklarung. Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wi-
derrufen. Die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt unberihrt.

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten ein. Die Belehrung zu dieser Einwilligung ha-
be ich gelesen, den Inhalt, insbesondere meine Rechte, habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / gesetzlicher Vertreter minder-
des Antragstellers jahriger Antragsteller/innen

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag sowie in samtlichen Anlagen und
Nachweisen zutreffend sind.

Kiinftige Anderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse, Arbeits-
aufnahmen, Wohnungswechsel, Wegzug von Mitbewohnern, Krankenhausaufenthalte) werde ich un-
aufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / gesetzlicher Vertreter minder-
des Antragstellers jahriger Antragsteller/innen

Unterschrift(en) der weiteren Personen in der Bedarfsgemeinschaft (Partner/in und Kinder ab 15 Jahre)
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Hinweise:

Bitte beachten Sie das ,,Merkblatt zum Antrag auf Biirgergeld" und die Ausfiillhinweise zum
Antrag auf Biirgergeld einschlieBlich Anlagen.

Halten Sie bei telefonischen oder persdnlichen Vorsprachen zukiinftig bitte immer Ihr Aktenzeichen
bereit und geben Sie es auch bei jedem Schriftverkehr an. Ohne Angabe des Aktenzeichens kann
Ihr Anliegen nicht eindeutig zugeordnet werden und die Bearbeitung verzdgert sich moglicherweise.
Das Aktenzeichen finden Sie oben im Briefkopf des letzten Schreibens unter ,Mein Zeichen". Solange
noch kein Aktenzeichen mitgeteilt wurde, geben Sie bitte Ihren vollstdndigen Namen und Ihr Geburts-
datum an.

Ihr Antrag wirkt in der Regel auf den Ersten des Monats zuriick, in dem er gestellt wurde (§ 37 Abs. 2
Satz 2 SGB II). Daher sind Angaben — insbesondere zum Zufluss von Einkommen — flir den gesamten
Monat der Antragstellung erforderlich. Sollten aus Ihrer Sicht Unterlagen fiir die Entscheidung lber
Ihren Antrag erforderlich sein, nach denen in den Antragsvordrucken nicht ausdriicklich gefragt wird,
so legen Sie bitte auch diese vor.

Bitte beachten Sie, dass die gewadhrten Leistungen befristet sind und flir die Weitergewahrung ein
erneuter Antrag notwendig ist. Um Verzdgerungen zu vermeiden und die nahtlose Gewahrung von
Leistungen sicherzustellen, reichen Sie den Weiterbewilligungsantrag (WBA) mit den erforderli-
chen Unterlagen bitte spatestens drei Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraums (friihes-
tens jedoch sechs Wochen vorher) ein. Die Angaben zum Bewilligungszeitraum finden Sie auf der ers-
ten Seite des Bewilligungsbescheides. Die Antragsvordrucke erhalten Sie direkt im Jobcenter oder un-
ter www.jobcenter-row.de. Dort finden Sie auch den Link fiir die digitale Ubermittlung von Unter-
lagen Uber das Navo Portal.

Teilen Sie Anderungen in Ihren personlichen und/oder wirtschaftlichen Verhaltnissen bitte unverziig-
lich mit, damit diese geprift und ggf. im Rahmen der Leistungsberechnung berticksichtigt werden
kénnen. Hierfiir steht Thnen der Vordruck Veranderungsmitteilung (VAM) zur Verfiigung. Sie kén-
nen Anderungen (iber das Navo Portal auch auf digitalem Wege an das Jobcenter (ibermitteln oder per
Post oder E-Mail an jobcenter@lk-row.de mitteilen; bitte beachten Sie, dass nur E-Mail-Anhange im
Dateityp PDF zuldssig sind.

Sollten Sie bzw. Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft falsche bzw. unvollstandige Angaben machen
oder Anderungen nicht oder nicht unverziiglich mitteilen, miissen Sie und die Mitglieder Ihrer Bedarfs-
gemeinschaft mit der Rlickforderung der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin setzen Sie
sich auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus. Stellen Sie deshalb
sicher, dass die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft liber die Mitwirkungspflichten informiert sind
und alle wichtigen Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.

Beachten Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskiinfte
bei Dritten, z. B. liber Beschaftigungszeiten, Kapitalertréage, Leistungen der gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsférderung einholt und verwertet.

Das Jobcenter ist zudem berechtigt, gemaB § 93 Abgabenordnung (AO) einen Kontenabruf zu vor-
handenen Konten und Depots Ihrer Bedarfsgemeinschaft durchfiihren zu lassen, soweit dies zur Uber-
priifung des Vorliegens der Anspruchsvoraussetzungen erforderlich ist und ein vorheriges Auskunftser-
suchen an Sie nicht zum Ziel gefiihrt hat oder keinen Erfolg verspricht. Sofern ein Kontenabruf durch-
gefiihrt wird, werden Sie liber das Ergebnis informiert.

Sie haben erklart, als Vertreterin/Vertreter Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu handeln. Auch die Angaben
der Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft missen vollstandig und richtig sein. Die Vertretung gilt nicht
mehr, wenn Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem Jobcenter erklaren, dass sie ihre
Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).

Ihre Angaben unterliegen den geltenden Datenschutzbestimmungen und werden zum Zwecke der
gesetzlichen Aufgabenerflillung nach dem Sozialgesetzbuch erhoben und verarbeitet. Informationen
zu den Datenschutzbestimmungen finden Sie unter www.jobcenter-row.de.
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Rechtsfolgenbelehrung zum Antrag auf Biirgergeld nach dem Sozialgesetzbuch
Zweites Buch (SGB II)

Lesen Sie und alle weiteren Personen Ihrer Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahre diese Rechtsfolgenbe-
lehrung bitte sorgfaltig durch und fillen Sie die entsprechenden Felder (ohne die grau unterlegten
Felder) vollstandig und gut lesbar in Druckschrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kos-
tenaufwandige Riickfragen.

Beachten Sie bitte die Ausflillhinweise. 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 Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Aktenzeichen (sofern verfigbar) Geburtsdatum

Vorname Familienname

Soweit Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) gewahrt werden, besteht
grundsatzlich eine Vertretungsvermutung nach § 38 SGB II. Danach wird vermutet, dass der Antrag-
steller die Bedarfsgemeinschaft vertritt, soweit nicht Anhaltspunkte dagegensprechen. Der Vertreter
der Bedarfsgemeinschaft ist berechtigt Antréage zu stellen und Leistungen fir die Bedarfsgemeinschaft
entgegenzunehmen, soweit diesem nicht durch einzelne Bedarfsgemeinschaftsmitglieder widerspro-
chen wurde.

Uberpriifen Sie die Bescheide nach dem SGB II nach Erhalt. Sollten aus Ihrer Sicht falsche Betrége in
der Berechnung enthalten sein, ist dies dem Jobcenter des Landkreises Rotenburg (Wimme) unver-
zuglich anzuzeigen.

Sie sind dariiber hinaus verpflichtet, alle Anderungen in Ihren persénlichen wie auch wirtschaftlichen
Verhaltnissen unverziiglich mitzuteilen. Hierzu gehdren zum Beispiel die Aufnahme einer Erwerbstatig-
keit, Anderungen der Einkiinfte (welcher Art auch immer), Verdnderungen im héuslichen Bereich (Zu-
zug oder Wegzug von Personen). Eine Verletzung dieser Pflicht kann die Einleitung eines Ordnungs-
widrigkeitenverfahrens nach sich ziehen.

Sollten sich Uberzahlungen aufgrund der fehlenden Mitteilung ergeben, miissen Sie mit einer Riickfor-
derung der Leistungen nach dem Zehnten Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) rechnen. Die Uberzahlten
Betrdge sind dann zu erstatten, Sie werden sich grundsatzlich nicht auf Vertrauensschutz berufen
kdnnen.

Im Ubrigen kann Ihr Verhalten auch mit einer Strafanzeige wegen Betrugs verfolgt werden.

AuBerdem sind samtliche Mietvertragsanderungen in neuen und bestehenden Mietverhaltnissen im
Vorfeld (also bevor Sie der Anderung zustimmen oder einen neuen Mietvertrag unterzeichnen) mit
dem Jobcenter des Landkreises Rotenburg (Wimme) abzustimmen. Andernfalls werden die Unter-
kunfts- und Heizkosten maoglicherweise nicht in der tatsachlichen Hohe beriicksichtigt.

Sie missen zudem alle Mdglichkeiten ausschdpfen, um Ihre Hilfebedirftigkeit zu beenden oder zu
verringern (§ 2 Abs. 1 SGB II). Kommen Sie dieser Selbsthilfeobliegenheit nicht nach, sind Sie unter
Umstanden zum Ersatz der gewahrten Leistungen verpflichtet (§ 34 SGB II).
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Bestimmte Pflichtverletzungen (z. B. die Weigerung eine zumutbare Arbeit aufzunehmen oder fortzu-
fuhren) k6nnen zudem zu einer mehrmonatigen Minderung bzw. einem voriibergehenden Wegfall Ih-
res SGB II-Anspruchs fiihren (§§ 31 ff. SGB II).

Des Weiteren unterliegen Sie einer Anzeige- und Bescheinigungspflicht bei Arbeitsunfahigkeit (§ 56
SGB II). Sie sind verpflichtet, mir unverziiglich Ihre Arbeitsunfahigkeit sowie deren Dauer mitzuteilen.

Eine arztliche Bescheinigung ist spatestens vor Ablauf des dritten Kalendertages nach Eintritt der Ar-
beitsunfahigkeit vorzulegen.

Wenn Sie sich ohne Zustimmung Ihres Arbeitsvermittlers auBerhalb des zeit- und ortsnahen Bereiches
aufhalten, besteht kein Anspruch auf Leistungen. Ihr Arbeitsvermittler kann jedoch einem Aufenthalt
auBerhalb des zeit- und ortsnahen Bereiches fiir bis zu drei Wochen im Kalenderjahr zustimmen, wenn
durch diese Zeit der Abwesenheit die berufliche Eingliederung nicht beeintrachtigt wird. In den ersten
drei Monaten der Arbeitslosigkeit soll diese Zustimmung nur in begriindeten Ausnahmefallen erteilt
werden.

Sollten Sie eine Abwesenheit von Ihrem Wohnort / gewdhnlichen Aufenthaltsort planen, stimmen Sie
dies unbedingt vorher mit Ihrem Arbeitsvermittler ab. Ansonsten verlieren Sie mdglicherweise Ihren
Leistungsanspruch.

Durch die Unterschriften aller Personen der Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahre bestdtigen Sie und die
weiteren Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft (ab 15 Jahre) die Kenntnisnahme der vorstehenden
Rechtsfolgen.

Antragsteller/in | Lebenspartner/in BG-Mitglied BG-Mitglied BG-Mitglied
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Anlage WEP - fiir eine weitere Person ab 15 Jahre in der Bedarfsgemeinschaft

Flr Personen unter 15 Jahre flllen Sie bitte die Anlage KI aus. Fillen Sie diese Anlage (ohne die grau
unterlegten Felder) bitte vollstandig und gut lesbar in Druckschrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitinten-
sive und kostenaufwandige Rickfragen. Beachten Sie in dem Zusammenhang bitte die Ausfullhinweise
und das Merkblatt. Die Antragsvordrucke finden Sie auch im Internet unter www.jobcenter-row.de.

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

Bei den mit einem *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um freiwillige Angaben. Bitte beachten
Sie hierzu die Belehrung zur Einwilligungserklarung auf Seite 4.

Tag der Antragstellung Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

1. Meine personlichen Daten

Aktenzeichen
Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Personliche Daten der Person in meiner Bedarfsgemeinschaft iiber 15 Jahre, auf die
sich die Angaben in dieser Anlage beziehen

2a Allgemeine Daten
Familienname/ggf. Geburtsname

Vorname Geschlecht [ ] mannlich  [] weiblich [ ] divers
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Staatsangehorigkeit [] Spataussiedlerin/Spétaussiedler
Rentenversicherungsnummer [] Rentenversicherungsnummer

wurde beantragt
Telefonnummer (Mobil/Festnetz)*)

E-Mail-Adresse*)

2b Familienstand

Die Person ist [ ] ledig [] verheiratet [] verwitwet
[] dauernd getrennt lebend seit (Tag/Monat/Jahr)
[] geschieden seit (Tag/Monat/Jahr)

Die gleichgeschlechtliche Lebenspartnerschaft ist

[] eingetragen [] aufgehoben seit (Tag/Monat/Jahr)

2c Verhaltnis zum Antragsteller
[_] Die Person ist mit mir bzw. mit meiner Partnerin/meinem Partner verwandt.

Verwandtschaftsverhaltnis

3. Personliche Angaben der Person unter 2. zur Priifung der Leistungsberechtigung
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3a Die Person ist Spataussiedlerin/Spataussiedler und besitzt noch nicht die deutsche []Ja
Staatsangehorigkeit. [ Nein
Bitte legen Sie den Aufnahmebescheid vor.
3b Die Person ist Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. []Ja
Legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Duldung) vor. [ ] Nein
3c  Die Person ist nach ihrer/seiner Einschitzung erwerbsfiahig und gesundheitlich in [ Ja
der Lage, eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden taglich auszuliben. [ Nein
3d Die Person ist Schiilerin/Schiler von bis []Ja
Legen Sie bitte die Schulbescheinigung vor. [] Nein
3e Die Person ist Studentin/Student von bis []Ja
Legen Sie bitte die Studienbescheinigung vor. [] Nein
3f Die Person ist Auszubildende/Auszubildender von bis []7Ja
Legen Sie bitte den Ausbildungsvertrag vor. [] Nein
39 Die Person befindet sich zurzeit oder demnéchst in einer stationdren Einrichtung (z. B. []Ja
Krankenhaus, Justizvollzugsanstalt). .
[ ] Nein
Unterbringung vom bis bzw. ab
Legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.
3h  Die Person befindet sich in Privatinsolvenz bzw. beabsichtigt, Privatinsolvenz zu bean- [] Ja
b 3
tragen*). 7 Nein
Diese Angabe ist freiwillig. Wenn Sie Angaben hierzu machen mdchten, fillen Sie bitte
die Anlage PI aus.
4. Die Person unter 2. beantragt einen Mehrbedarf
4a bej Schwangerschaft. [Ja
Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin [ ] Nein
hervorgeht (z. B. Mutterpass).
4b  bej Alleinerziehung. [Ja
Bitte beachten Sie, dass der Mehrbedarf nur gewdéhrt wird, wenn mindestens ein min- [_] Nein
derjéhriges Kind in der Bedarfsgemeinschaft lebt.
4c fiir einen unabweisbaren, besonderen Bedarf, der nicht durch Einsparungen oder []Ja
auf andere Weise gedeckt werden kann (z. B. Kosten fiir den Besuch eines auBerhalb ] Nei
der Bedarfsgemeinschaft lebenden Kindes). €n
Ftillen Sie bitte die Anlage BEBE aus.
4d  wegen (medizinisch notwendiger) kostenaufwindiger Erndhrung. [1Ja
Fiillen Sie bitte die Anlage MEB aus. [] Nein
4e fiir nicht Erwerbsfihige und Inhaber eines Ausweises nach § § 152 Abs. 5 SGB IX []Ja
mit dem Merkzeichen G. .
[ ] Nein
Legen Sie bitte den entsprechenden Ausweis vor.
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4f  da eine Behinderung vorliegt und die Person eine der nachstehenden Leistungen []Ja

erhalt: .
[] Nein
[] Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 SGB IX oder

[] sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Platzes im Arbeitsleben oder
[] Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX.

Legen Sie bitte den entsprechenden Bewilligungsbescheid vor.

5. Angaben zu den Einkommensverhaltnissen der Person unter 2.

Einkommen sind alle Einnahmen in Geld, also alles, was Ihnen bzw. Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu-
flieBt. Flllen Sie fiir die Person unter 2. die Anlage EK aus und geben Sie hierbei samtliche Einnah-
men - auch mdglicherweise privilegierte (also anrechnungsfreie) — an.

6. Angaben zu den Vermogensverhaltnissen der Person unter 2.

Bitte beachten Sie Punkt 8. im Hauptantrag und tragen Sie die Angaben Ulber die Vermdgensverhalt-
nisse der Person unter 2. in die Selbstauskunft zum Vermoégen bzw. die Anlage VM ein.

7. Vorrangige Anspriiche der der Person unter 2.

7a Anspriiche gegeniiber der Agentur fiir Arbeit
Innerhalb der letzten fiinf Jahre vor Antragstellung (Mehrfachnennungen sind mdglich)
[] war die Person sozialversicherungspflichtig beschéftigt.
[] hat die Person Wehr- oder Zivildienst geleistet.
[] war die Person selbststéndig tatig.
[] hat die Person Angehérige gepflegt (Pflege im Sinne des SGB XI).
[] hat die Person Entgeltersatzleistungen erhalten (z. B. Krankengeld, Arbeitslosengeld).

Tragen Sie in die nachstehende Tabelle (bzw. auf einem extra Blatt, wenn die Zeilen nicht aus-
reichen) bitte die entsprechenden Zeitraume ein und legen Sie jeweils geeignete Nachweise vor.

von bis Arbeitgeber/Behorde/Leistungstrager beschaftigt/tatig
als/Leistung

Anspriiche gegeniiber Dritten

7b  Die Person hat einen gesundheitlichen Schaden erlitten (z. B. durch Arbeits-, Ver- []Ja
kehrs-, Spiel- oder Sportunfall, arztlichen Behandlungsfehler, tatliche Auseinanderset- ] Nei
zung) und ist deshalb hilfebedurftig geworden. en

Ftillen Sie bitte die Anlage UF aus.

7C  Die Person hat einen Anspruch gegeniiber Dritten (z. B. vertragliche Zahlungsansprii- [ Ja
che oder Schadensersatzforderungen). [ Nein

Bezeichnung des Anspruchs

Bitte weisen Sie den Anspruch durch entsprechende Unterlagen nach.

3von4
Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Anlage WEP — 01/2023



8. Angaben zur Sozialversicherung der Person unter 2.

8a Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung [1Ja
Die Person ist in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflichtversichert. [] Nein

Name und Sitz der Krankenkasse

Krankenversichertennummer

Bitte legen Sie einen Nachweis (z. B. Mitgliedsbescheinigung) vor.

8b Private, freiwillig gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung []7Ja

Die Person ist privat oder freiwillig gesetzlich kranken- und pflegeversichert. [ ] Nein
Bitte fiillen Sie die Anlage SV Abschnitt 2 aus.

8c fehlende Kranken- und Pflegeversicherung []3a
Die Person ist derzeit nicht kranken- und pflegeversichert. [] Nein
Bitte fiillen Sie die Anlage SV Abschnitt 3 aus.

8d Zusatzbeitrag in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung [1Ja

Die Person zahlt einen Zusatzbeitrag in H6he von € monatlich. [_] Nein

Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis vor.

8e Rentenversicherung
[_] Die Person ist in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert.

[_] Die Person ist nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert.

Belehrung zur Einwilligungserklarung fiir die Verarbeitung freiwilliger Angaben.

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Leistungsbearbeitung verarbeitet. Rechts-
grundlage fur die Verarbeitung der freiwilligen Angaben (die mit einem *) gekennzeichneten Felder)
ist Ihre Einwilligungserklarung. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wi-
derrufen. Die die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt unberihrt.

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten ein. Die Belehrung zu dieser Einwilligung ha-
be ich gelesen, den Inhalt, insbesondere meine Rechte, habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift der Person unter 2.
des Antragstellers

Ich bestatige, dass die Angaben in dieser Anlage und den hiermit zusammenhangenden
Anlagen vollstiandig und richtig sind.

Bei wesentlichen Anderungen der persénlichen und/oder wirtschaftlichen Verhéltnisse bin ich ver-
pflichtet, diese unverzliglich mitzuteilen und entsprechende Nachweise vorzulegen.

Mir ist bekannt, dass ich bei falschen oder unvollstandigen Angaben sowie nicht bzw. nicht unverziig-
lich mitgeteilten Anderungen mit der Erstattung der zu Unrecht erhaltenen Leistungen rechnen muss
und mich zudem auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aussetze.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des Antragstellers minderjahriger Antragsteller/innen
Ort, Datum Unterschrift der Person unter 2. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
einer minderjahrigen Person unter 2.
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Anlage KI — fiir ein Kind unter 15 Jahre

Fillen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollsténdig und gut lesbar in Druck-
schrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwandige Rickfragen. Beachten Sie
bitte die Ausfullhinweise. Die Antragsvordrucke finden Sie auch im Internet unter www.jobcenter-
row.de.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre Leistungssachbearbeiterin / Ihren Leistungssachbearbei-
ter.

Tag der Antragstellung Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

1. Meine personlichen Daten

Aktenzeichen
Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Angaben zu dem Kind unter 15 Jahre, auf das sich die Angaben in dieser Anlage
beziehen

2a Personliche Daten

Familienname ggf. Geburtsname
Vorname Geschlecht [ ] ménnlich [ ] weiblich [ ] divers
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Staatsangehorigkeit [] Spataussiedlerin/Spé&taussiedler
Rentenversicherungsnummer [_] Rentenversicherungsnummer
wurde beantragt

2b Verhaltnis [13a

Ich bin bzw. meine Partnerin/mein Partner ist mit dem Kind verwandt. [ Nein

Verwandtschaftsverhaltnis

3. Personliche Angaben

3a  Das Kind ist Spataussiedlerin/Spataussiedler und besitzt noch nicht die deutsche []3a
Staatsangehorigkeit. _
[ ] Nein
Bitte legen Sie den Aufnahmebescheid vor.
3b Das Kind ist Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. [17a
Legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Duldung) vor. [ ] Nein
3¢ Das Kind befindet sich zurzeit oder demnéchst in einer stationaren Einrichtung (z. B. [17a
Krankenhaus).
[ ] Nein
Unterbringung vom bis bzw. ab

Legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.
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3d

Fir das Kind unter 3 Jahre wurde ein Platz in einer Kindertagesstatte beantragt bzw. [7] 15
es wird bereits in einer Kindertagesstatte betreut. ] Nein
Betreuung in der Kindertagesstatte
ab ggf. bis
Diese Angabe ist nur erforderlich, wenn das Kind ab dem 01.08.2012 geboren ist.

4. Angaben fiir die Priifung eines Mehrbedarfs

Bitte nur ausfiillen, wenn Sie fir das Kind einen Mehrbedarf beantragen mdchten.

4a  Das Kind ist schwanger. [13a
Bitte legen Sie den Mutterpass vor. [] Nein

4b  pas Kind hat unabweisbaren, besonderen Bedarf, der nicht durch Einsparungen oder []3a
auf andere Weise gedeckt kann. 7] Nein
Flillen Sie bitte die Anlage BEBE aus.

4¢c  pas Kind bendtigt aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige Erndhrung. []3a
Flillen Sie bitte die Anlage MEB aus. [] Nein

5. Angaben zu den Einkommensverhaltnissen des Kindes unter 15 Jahre

Bitte geben Sie alle Einkiinfte des Kindes an und legen Sie jeweils entsprechende Nachweise (z. B.
Bewilligungsbescheide) vor.

5a

Das Kind bezieht eine Waisen- bzw. Halbwaisenrente in Héhe von €monat- [ 1a
lich. 7] Nein

5b  pas Kind bezieht eine Unfall- bzw. Verletztenrente in Hohe von € monatlich. [ 13
[ ] Nein

5¢ Das Kind erhdlt Unterhaltszahlungen von [13a
in Hohe von € monatlich. [ ] Nein

5d Das Kind bezieht Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (UVG) in Hohe von []3a
€ monatlich. [ ] Nein

5e Das Kind bezieht Sozialhilfe nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) []3a
in Hohe von € monatlich. [] Nein

5f  Das Kind bezieht (Kinder)Wohngeld in Hohe von € monatlich. []3a
[ ] Nein

59 Das Kind bezieht Einkommen in Form von Zinsen/Kapitalertrdgen in Hhe von []3a
€ [ monatlich [] vierteljahrlich [ ] halbjahrlich [] jahrlich. [] Nein

5h  Das Kind bezieht sonstiges Einkommen in Form von in H6he von [13a
€ [ monatlich [] vierteljahrlich [] halbjahrlich [] jahrlich. ] Nein

Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wimme) — Anlage KI — 01/2023 Seite 2 von 3




6. Absetzung vom Einkommen

Fir das Kind wurde eine spezielle Versicherung flir minderjahrige Kinder abgeschlossen []3a

bei (Versicherungsunternehmen) [] Nein
far (Art der Versicherung).
Beitragshdhe € [] monatlich [] vierteljahrlich [] halbjahrlich [] jahrlich.

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

7. Angaben zu den Vermogensverhaltnissen

Bitte beachten Sie Punkt 8. im Hauptantrag und tragen Sie Angaben (iber die Vermdgensverhaltnisse
des Kindes in den Vordruck Selbstauskunft zum Vermoégen bzw. die Anlage VM ein.

8. Krankenversicherung

Bitte fiillen Sie die Anlage SV aus, wenn das Kind privat oder in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung freiwillig versichert ist.

Bitte fillen Sie den nachfolgenden Abschnitt nur aus, wenn das Kind das 14. Lebensjahr be-
reits vollendet hat und legen Sie einen entsprechenden Nachweis Uber die Krankenversiche-
rung vor. Alternativ kdnnen Sie auch die glltige Krankenversichertenkarte bzw. die elektronische
Gesundheitskarte des Kindes vorlegen.

8a Das Kind ist in der gesetzlichen Krankenversicherung familienversichert bei []3a
Vorname Familienname [] Nein
Geburtsdatum

Name und Sitz der Krankenkasse

Krankenversicherungsnummer (falls bekannt)

8b pas Kind ist in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert (z. B. durch den  [] 13
Bezug einer Hinterbliebenenrente) bei [ Nein
i

Name und Sitz der Krankenkasse

Krankenversicherungsnummer (falls bekannt)

Ich bestitige, dass die Angaben vollstindig und richtig sind. Bei wesentlichen Anderun-
gen der Einkommenshodhe oder der Aufwendungen bin ich verpflichtet, diese unverziiglich
mitzuteilen und entsprechende Nachweise vorzulegen.

Mir ist bekannt, dass ich bei falschen oder unvollstandigen Angaben sowie nicht bzw.
nicht unverziiglich mitgeteilten Anderungen mit der Erstattung der zu Unrecht erhaltenen
Leistungen rechnen muss und mich zudem auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten-
oder Strafverfahrens aussetze.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des Antragstellers minderjdahriger Antragsteller/innen
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Anlage BuT — Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fillen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollstandig und gut lesbar in Druckschrift
aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwandige Riickfragen. Beachten Sie bitte die
beigefligten Ausfullhinweise. 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 Eingangsdatum / Dienststelle
(wird vom personlichen Ansprechpartner ausgefiillt)

1. Meine personlichen Daten

Aktenzeichen
Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Allgemeine Angaben

Mit Threm Antrag auf Leistungen nach dem SGB II haben Sie die Leistungen fir Bildung und Teilhabe
nach § 28 SGB II fiir Kinder und Jugendliche bis 25 Jahre in Ihrer Bedarfsgemeinschaft bereits mit bean-
tragt. Mit dieser Anlage kénnen Sie die bestehenden Bedarfe fir Bildung und Teilhabe konkret angeben.
Sofern Sie Leistungen fir die Lernforderung beanspruchen mdchten, fillen Sie bitte die Anlage zum
Antrag auf Gewahrung einer Lernforderung aus.

Bitte beachten Sie, dass Personen mit Anspruch auf Ausbildungsvergiitung keine Leistungen fir Bildung
und Teilhabe erhalten kbnnen.

Die Leistung fiir die Ausstattung mit dem persénlichen Schulbedarf wird fiir leistungsberechtigte Kin-
der und Jugendliche von Amtswegen automatisch mit den laufenden Leistungen fiir August und Februar
ausgezahit.

Ich mache fir

(] mich
[] fiir das Kind geboren am

[] das in meinem Haushalt lebt
[] dem ich Unterhalt gewahre,
die unter Abschnitt 4. angekreuzten Bedarfe geltend.

Sofern Anspruch auf Kinderzuschlag gemal3 § 6a BKGG besteht, legen Sie bitte den aktuell gliltigen
Bewilligungsbescheid der Familienkasse vor.

3. Angaben zur besuchten Einrichtung

Es wird eine

[] allgemein- oder berufsbildende Schule

[] Kindertageseinrichtung

[] Kindertagespflegestatte (Tagesmutter/Tagesvater)
besucht.

Name und Anschrift der Einrichtung
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4. Es entstehen Aufwendungen fiir

[] die Teilnahme an einem eintégigen Ausflug (bis 25 Jahre) der vorgenannten Schule bzw.
Kindertageseinrichtung.

[] die Teilnahme an einer mehrtigigen (Klassen)Fahrt (bis 25 Jahre) im Rahmen der schul- oder
einrichtungsrechtlichen Bestimmungen.

Bitte legen Sie den Elternbriet/die Bestéatigung der Schule/Kindertageseinrichtung vor.

[] die Schiilerbeforderung (bis 25 Jahre).
Beschreibung des Schulwegs (Kilometer pro Weg, genutztes Verkehrsmittel, Mitfahrgelegenheit):

Die anfallenden Kosten pro Weg (einfache Entfernung) betragen €.

[] je Schultag [] wéchentlich [ ] monatlich.
Bitte legen Sie einen Nachweis lber die Aufwendungen vor (z. B. die gelosten Fahrkarten).

[] das gemeinschaftliche Mittagessen in der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung (bis 25 Jahre).
Das Mittagessen wird in Verantwortung der Einrichtung angeboten und
[] bereits seit dem in Anspruch genommen.

[] soll ab dem in Anspruch genommen werden.

Bitte legen Sie die Einverstdndniserkidrung zum Datenaustausch mit dem Anbieter vor.

[ ] soziale und kulturelle Teilhabe (bis 18 Jahre) fiir
[] Aktivitéten in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit.

Name des Vereins bzw. des Anbieters

Zeitraum der Teilnahme Hohe der Kosten €

[] den Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikstunden) und vergleichbare Aktivitdten
der kulturellen Bildung.

Name des Anbieters Art der Aktivitat

Zeitraum der Teilnahme Hohe der Kosten €

[] die Teilnahme an Freizeiten (z. B. Ferienfreizeiten, Konfirmandenfreizeiten).
Name des Anbieters Art der Aktivitat
Zeitraum der Teilnahme Hohe der Kosten €

Bitte legen Sie einen Nachweis lber die jeweilige Aktivitat (z. B. die Mitgliedsbescheinigung bei Ver-
einsmitgliedschaft) sowie einen Nachweis (ber die Hohe der Kosten und deren Félligkeit vor.

Bitte Uberweisen Sie die mir zustehenden Betrage (soweit Geldleistungen vorgesehen sind) auf
[] mein Ihnen bekanntes Konto.

[] das einschlégige Konto der betreffenden Einrichtung/des Vereins/des Anbieters.
Die entsprechende Bankverbindung entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Nachweis.

Ich bestitige, dass die Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des Antragstellers minderjdhriger Antragsteller/innen
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Anlage EK — zur Feststellung der Einkommensverhiltnisse

Die Anlage EK ist fiir jede Person ab 15 Jahre auszufiillen. Fiir Personen unter 15 Jahre nutzen Sie
bitte die Anlage KI. Fillen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollstandig und
gut lesbar in Druckschrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwandige Rickfra-
gen. Beachten Sie bitte die Ausflillhinweise. 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 Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

1. Meine personlichen Daten

Aktenzeichen
Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Personliche Daten der Person liber 15 Jahre, auf die sich die Angaben in dieser
Einkommenserklarung beziehen

Vorname Familienname Geburtsdatum

3. Angaben zum Einkommen der unter 2. genannten Person

3a Ich erziele Einkommen aus nicht selbststandiger Erwerbstdtigkeit. [13a
Steuerklasse [ ] Nein
Name des Arbeitgebers Firmensitz

[] Die Tatigkeit wird bzw. wurde zwischen zwei Schulabschnitten, d.h. in den Schul-
ferien ausgelibt (Ferienjob).

Bitte lassen Sie die Arbeitgeberbescheinigung von dem Arbeitgeber ausfiillen und
legen Sie die letzte Verdienstabrechnung vor.

3b Ich erziele Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit (auch in der Land- und Forst- [13a
wirtschaft).
[ ] Nein

Wenn ja, fillen Sie bitte die Anlage EKS und die Anlage Selbststandigkeit aus.

3c Ich erziele Einkommen aus einer nebenberuflichen, gemeinnitzigen oder ehrenamtli- [13a
chen Tatigkeit, fur die (steuerfreie) Aufwandsentschadigungen gezahlt werden.

[ ] Nein
Art der Tatigkeit
Bitte legen Sie Nachweise tber die konkrete Tatigkeit, die Hohe der Aufwandsent-
schadigung und die Hoéhe der in diesem Zusammenhang entstehenden Aufwendungen
vor.
3d Mein Anspruch auf Arbeitslosengeld ruht wegen einer Sperrzeit oder ist erloschen. [3a
Sperrzeit von bis bzw. Datum des Erléschens [ ] Nein

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Anlage EK — 01/2023 Seite 1 von 6


file://///lkrow.lokal/daten/Arrow/02%20%20ArRoW%20Praxis/05%20%20Zentrale%20Dienste/05%20%20Rechtsdienst/20%20Grundsatzsachbearbeitung_Recht/Antragsvordrucke/Bürgergeld/www.jobcenter-row.de

3e Ich beziehe Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB III) [13a
oder habe einen Antrag bei der Agentur flir Arbeit gestellt.

[ ] Nein
Datum der Antragstellung
Bewilligung des Arbeitslosengeldes von bis
Bemessungsentgelt (Euro/Tag)
Arbeitslosengeld (Euro/Tag)

Bitte legen Sie den Bewilligungsbescheid der Agentur fir Arbeit vor.

3f Ich beziehe eine sonstige Entgeltersatzleistung (z. B. Ubergangsgeld, Krankengeld) [13a
oder habe einen entsprechenden Antrag gestellt.
[ ] Nein

Datum der Antragstellung

Art der Entgeltersatzleistung

Bei Bezug der Leistung geben Sie bitte das Bemessungsentgelt (Euro/Tag) an.

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

3g Ich beziehe Einkommen aus einer Rente der gesetzlichen Sozialversicherung (z. [13a
B. Altersrente, Knappschaftsausgleichleistungen, Unfall-/Verletztenrente), Betriebsren-
te oder Pension oder habe einen entsprechenden Antrag gestellt. [] Nein

Datum der Antragstellung

Art der Rente

Bei Bezug der Rente geben Sie bitte die monatliche H6he an €

Bitte legen Sie den aktuellen Rentenbescheid vor.

3h Ich beziehe eine Hinterbliebenenrente (Witwenrente, Waisenrente, Halbwaisenren- [13a
te) oder habe einen entsprechenden Antrag gestellt.

[ ] Nein
Datum der Antragstellung
Art der Rente
Bei Bezug der Rente geben Sie bitte die monatliche H6he an €
Bitte legen Sie den aktuellen Rentenbescheid vor.
3i Ich erziele Einkommen in Form von Sachbeziigen (z. B. kostenfreie Verpflegung). [13a
Art der Sachbeziige [ ] Nein

Erbringer der Leistung monatliche Hohe €

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

3j Ich erziele Einkommen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung [13a
(auch aus Land- und Forstwirtschaft).
[ ] Nein

Art der Einnahme

Bei Bezug der Leistungen geben Sie bitte die monatliche Hohe an €

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor (z. B. Pachtvertrag).
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3k Ich beziehe Unterhaltszahlungen (z. B. Kindesunterhalt, Ehegattenunterhalt). [13a

Bei Bezug der Leistungen geben Sie bitte die monatliche H6he an € [ ] Nein

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

3l Ich beziehe Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (UVG) oder habe [13a
einen Antrag bei der Unterhaltsvorschussstelle gestellt.
[ ] Nein

Datum der Antragstellung

Bei Bezug der Leistungen geben Sie bitte die monatliche Héhe an €

Bitte legen Sie den aktuellen Bescheid vor.

3m Ich beziehe Einkommen aus sonstigen laufenden Einnahmen (z. B. Elterngeld, [13a
Betreuungsgeld, Pflegegeld, BAf6G, BAB) oder habe einen entsprechenden Antrag
gestellt. [ ] Nein

Datum der Antragstellung

Art der Einnahme/n

Bei Bezug geben Sie bitte die monatliche Héhe an €

Bitte legen Sie den entsprechenden Bescheid vor.

3n Ich beziehe Kindergeld oder habe einen Antrag (auch Abzweigungsantrag) bei der [13a
Familienkasse gestellt.

[ ] Nein
Datum der Antragstellung
Bei Bezug der Leistungen geben Sie bitte die monatliche Héhe an €
Bitte legen Sie den aktuellen Kindergeldbescheid vor.
30 Ich beziehe Leistungen nach dem Opferentschadigungsgesetz. [13a
Bei Bezug der Leistungen geben Sie bitte die monatliche Héhe an € [ ] Nein

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

3p Ich beziehe Einkommen in Form von einmaligen und/oder unregelmaBsigen Ein- [13a
nahmen (z. B. Steuerriickerstattungen, Weihnachtsgeld, Insolvenzgeld, Zinsen...). O
Nein

Einkommensart monatliche Hohe €

Einkommensart monatliche Hohe €

Bitte legen Sie jeweils einen entsprechenden Nachweis lber die Hohe und den Zah-
lungseingang vor.

3q Ich habe Anspriiche gegeniiber einem Arbeitgeber flir noch ausstehende Lohn- [13a
oder Gehaltszahlungen oder fiir Zeiten nach dem Ausscheiden aus dem Arbeitsver-
haltnis (z. B. Abfindung). [ ] Nein

Arbeitgeberanschrift

Anspruch auf

Gericht

Aktenzeichen
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3r Ich erziele Einnahmen aus digitalen Wahrungen (z. B. Bitcoins). [13a

Einkommensart Hohe € [ Nein

Zahlungsrhythmus (laufend, z. B. monatlich oder einmalig)

3s Ich beziehe sonstiges Einkommen, welches nicht unter eine der vorgenannten [13a
Nummern fallt.
[ ] Nein

Einkommensart Hohe

Zahlungsrhythmus (laufend, z. B. monatlich oder einmalig)

4. Absetzungen vom Einkommen

Ausgaben fiir die Fahrt zur Arbeitsstatte werden mit 0,20 € je Entfernungskilometer vom Einkommen
abgesetzt. Verdienen Sie bis zu 400,00 € brutto monatlich, werden 100,00 € pauschal abgesetzt
(Grundfreibetrag); in dieser Pauschale sind die Fahrtkosten sowie die Versicherungspauschale (vgl. 5.)
bereits enthalten. Verdienen Sie mehr als 400,00 € brutto monatlich oder befinden Sie sich in ei-
nem Ausbildungsverhaltnis und fallen bei Thnen notwendige Ausgaben iiber 100,00 € an, werden
diese bei entsprechendem Nachweis bericksichtigt.

Nur in diesem Fall sind die nachfolgenden Angaben von Ihnen zu machen.

4a Ausgaben im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhaltnis [13a

Mir entstehen Ausgaben fiir die Fahrten von der Wohnung zur Arbeitsstatte mit einem [] Nein
Kraftfahrzeug.

Anschrift der Arbeitsstdtte

Die kirzeste Strecke zwischen Wohnung und Arbeitsstatte (einfache Strecke) betragt

Kilometer, die Strecke wird regelmaBig an Arbeitstagen pro Woche
zurlickgelegt.

[] Ich habe keine Mitfahrer.
[] Folgende Person/en fahrt/fahren unter einer Beteiligung in Hohe von (jeweils)

€ [ ] proFahrt [] pro Woche [] monatlich

bei mir mit:
Name/n des Mitfahrers/der Mitfahrer

[] Ich bin Mitfahrer bei und beteilige mich an den Kosten mit

€ [ pro Fahrt [] pro Woche ] monatlich.

4b Mir entstehen Ausgaben fir die Fahrten von der Wohnung zur Arbeitsstatte bei Benut- [13a
zung Offentlicher Verkehrsmittel.
[ ] Nein

Art des Verkehrsmittels

Hohe der monatlichen Kosten €

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor (z. B. Monatskarte).

4c Ich erhalte Zuschiisse zu den Fahrtkosten (z. B. Arbeitgeberzuschuss, Fahrtkostenbei- [13a

hilfe). O
Nein
Der Zuschuss wird gezahlt von

Hohe des monatlichen Zuschusses €

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor (z. B. Bewilligungsbescheid).
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4d Ich habe einen Zuschuss zu den Fahrtkosten beantragt. [13a

Der Zuschuss wurde beantragt bei [ ] Nein

4e Mir entstehen weitere Aufwendungen in Zusammenhang mit meinem Arbeitsverhaltnis [3a
(z. B. doppelte Haushaltsflihrung), die nicht vom Arbeitgeber bzw. Dritten erstattet
werden. [ ] Nein

Art der Aufwendungen

Hohe der monatlichen Aufwendungen €

4e Mir entstehen Mehraufwendungen fir Verpflegung, aufgrund einer mindestens 12 [13a
stiindigen Abwesenheit von der Wohnung bzw. dem Uiblichen Beschaftigungsort und
es liegt keine doppelte Haushaltsfiihrung vor. [] Nein

Art der Aufwendungen

Anzahl der Arbeitstage im Monat mit mind. 12 stiindiger Abwesenheit

Hoéhe der monatlichen Aufwendungen €

4f Ich zahle Unterhalt auf Grund eines Titels an eine unterhaltsberechtigte Person auBer- [3a
halb der Bedarfsgemeinschaft.
[ ] Nein

Name der unterhaltsberechtigten Person

Verwandtschaftsverhaltnis

Unterhaltsleistungen in Hohe von € monatlich.

Bitte legen Sie den Unterhaltstitel (z. B. Urtell, gerichtliche Einigung, Unterhaltsurkun-
de) vor und weisen Sie die tatsdchlichen Zahlungen z. B. anhand von Kontoausziigen
nach.

5. Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen

Flr Versicherungen, die dem Grunde und der Héhe nach angemessen sind, werden vom Einkommen
monatlich pauschal 30,00 € abgesetzt, soweit nicht bereits der Grundfreibetrag (vgl. 4.) bericksich-
tigt wurde. Wenn Sie in der gesetzlichen Kranken- bzw. Rentenversicherung nicht versicherungs-
pflichtig sind, kbnnen Beitrage zur Vorsorge fiir den Fall der Krankheit, der Pflegebedurftigkeit und zur
Altersvorsorge vom Einkommen abgesetzt werden.

5a Ich zahle Beitrage fir eine Kfz-Haftpflichtversicherung [13a
in H6he von € [ ] Nein
[] monatlich [] vierteljahrlich [] halbjahrlich (] jahrlich

Geben Sie bitte nur die Hohe des Haftpflichtbeitrages ohne Teilkasko-, Vollkasko-
oder Schutzbriefbeitrage an und legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

5b Ich zahle Beitrage fir eine gesetzlich vorgeschriebene Versicherung (z. B. Haftpflicht- [13a
versicherung fiir bestimmte Berufsgruppen wie Rechtsanwalte, Hebammen etc.). O
Nein

Art der Versicherung

Die Beitrage hierfur betragen €

[] monatlich [] vierteljahrlich [] halbjahrlich (] jahrlich

Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis vor.
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5¢c Ich zahle Beitrdage zur Altersvorsorge nach § 82 Einkommenssteuergesetz (z. B. [13a
Beitrdge zur Riester-Rente oder Zahlungen an einen Pensionsfonds, eine Pensionskas-
se oder eine Direktversicherung zum Aufbau einer kapitalgedeckten betrieblichen Al- [] Nein
tersversorgung, Unfallrente)

in H6he von €
[] monatlich [] vierteljahrlich [] halbjéhrlich [] jahrlich
Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis vor.
5d Bei minderjahrigen Personen ab 15 Jahre: []a
Ich zahle Beitrage fiir eine spezielle Versicherung fir minderjahrige Kinder. [ ] Nein

Art der Versicherung

Die Versicherung besteht bei

Die Beitrage hierfur betragen €

[] monatlich ] vierteljghrlich [] halbjahrlich ] jahrlich

Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis vor.

Ich bestiatige, dass die Angaben vollstiandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich ver-
pflichtet bin, Anderungen der Einkommenshohe oder der Aufwendungen unaufgefordert
und unverziiglich mitzuteilen und entsprechende Nachweise vorzulegen. Dies gilt insbe-
sondere fiir Anderungen innerhalb des folgenden Bewilligungszeitraums, der in der Regel
sechs Monate umfasst.

Bei Anderungen in der Hohe des Arbeitsentgeltes lege ich eine neue, von meinem Arbeit-
geber ausgefiillte Arbeitgeberbescheinigung vor.

Mir ist bekannt, dass ich mich bei falschen oder unvolistindigen Angaben sowie nicht
bzw. nicht unverziiglich mitgeteilten Anderungen mit der Erstattung der zu Unrecht erhal-
tenen Leistungen rechnen muss und mich zudem auch der Gefahr eines Ordnungswidrig-
keiten- oder Strafverfahrens aussetze.

Ort, Datum Unterschrift der Einkommensbezieherin / des Einkommensbeziehers unter 2.
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des Antragstellers unter 1. minderjahriger Antragsteller/innen
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Anlage VM - zur Feststellung der Vermogensverhiltnisse

Fillen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollsténdig und gut lesbar in Druck-
schrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwandige Riickfragen. Beachten Sie bitte
die Ausflllhinweise. 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 Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

1. Meine personlichen Daten

Aktenzeichen
Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Bar- und Sparvermoégen

2a In meiner Bedarfsgemeinschaft sind Konten zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs []3a
vorhanden (z. B. Girokonto, PayPalkonto).

[ ] Nein
IBAN/BIC
Name der Person (nicht auszufiillen bei Paypalkonten) Kontostand
€
€
€
€
€
Ftillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie entsprechende Nachweise
vor (z. B. Kontoausziige). Geben Sie hierbei auch das im Hauptantrag unter 1c
eingetragene Konto an!
2b Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt Giber Bargeld. []7a
Name der Person aktueller Gesamtbetrag [ ] Nein
€
€
€
€
€
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2c  Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt iiber digitale Wahrungen [17a
(so genannte , Kryptowahrungen™) z. B. Bitcoins. [ Nein
Name der Person Anzahl Aktueller Wert
€
€
€
€
€
2d Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt (iber Spareinlagen []3a
(z. B. Sparblcher, Tagesgeld, Pramiensparen). [ Nein
Name der IBAN/BIC Aktueller Zinsen im
Person Gesamtbetrag letzten Jahr
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
Wenn ja, fillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie entsprechende
Nachweise vor (z. B. Sparbuch mit dem aktuellen Stand).
2e  Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt {iber Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere []3a
(z. B. Aktien, Anleihen, Fonds-Anteile). [ Nein
Name der Art der derzeitiger | Ertrdge im | Gutschrift-
Person Geldanlage Wert letzten Jahr zinssatz
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
Wenn ja, fillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie entsprechende
Nachweise vor.
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2f

Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt tiber Kapitallebensversicherungen, private Renten- [17a
versicherung und/oder Unfallversicherungen mit Pramienriickgewahr. (] Nei
ein
Name der | Versicherungs- | Versicherungs- bisher Riick- oder
Person unternehmen summe eingezahlt | Verkaufswert
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
Wenn ja, fillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie entsprechende
Nachweise zu den Versicherungen vor.
2g Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt (iber Bausparvertrige. []Ja
Name der Bausparkasse Bausparnummer | 2<tueller Stand [] Nein
Person P des Guthabens
€ €
[] Der Bausparvertrag ist zur Sicherung eines Darlehens an ein Kreditinstitut
abgetreten.
€ €
[ ] Der Bausparvertrag ist zur Sicherung eines Darlehens an ein Kreditinstitut
abgetreten.
€ €
[] Der Bausparvertrag ist zur Sicherung eines Darlehens an ein Kreditinstitut
abgetreten
Wenn ja, fiillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie den jeweiligen
Bausparvertrag vor.
3. Freistellungsauftrage
Es wurden Freistellungsauftrage flir Kapital-/Zinsertrage erteilt. [13a
Name der s - . Anzahl der :
. " Nein
Person Geldinstitut/Versicherung Freistellungsauftriage LI Nei
Wenn ja, tragen Sie in der vorstehenden Tabelle bitte ein, fir welche Personen in Ih-
rer Bedarfsgemeinschaft Freistellungsauftrage erteilt wurden und bei welchem Geldin-
stitut / bei welcher Versicherung.
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4. Grundstiicke und/oder Wohneigentum

Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt Gber Grundeigentum.

Eigentiimer/in

Grund-
besitz

Grundstiicks-
groBe

Wohn-
flache

Verkehrs-
wert

Belast-
ungen

Miet-/ Pacht-
einnahmen

m2

m2

€

m2

m2

€

m2

m?2

€

€

€

m2

m2

€

€

€

Wenn ja, fiillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und geben Sie bei der Art des
Grundbesitzes bitte an, ob sich um ein bebautes oder unbebautes Grundstiick, eine
Eigentumswohnung oder um sonstigen Grundbesitz handelt (z. B. Griinfiachen, Acker-
land usw.). Legen Sie zudem bitte jeweils entsprechende Nachweise vor (z. B. Kauf-
vertrag, Aufstellung zu den aktuellen Belastungen, Grundbuchauszug etc.).

[]Ja
[ ] Nein

5. Kraftfahrzeuge

Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt tber ein oder mehrere Kraftfahrzeug/e.

Eigentiimer/in

Fabrikat/
Modell

Kenn-
zeichen

Datum der
Erstzulassung

Kilometer-
stand

Verkehrs-
wert

bestehende

Verbindlichkeiten

€

€

€

€

Wenn ja, fillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie die entsprechen-
den Nachweise (Fahrzeugschein) vor. Geben Sie neben Pkw bitte auch Motorrédder,
Roller, Mofas und &hnliches an.

[1Ja
[ ] Nein

6. Erbschaften

Innerhalb der letzten drei Kalenderjahre vor Antragstellung ist ein Erbfall eingetreten.

Name der

Erbin/

des Erben

Einritt des Erbfalls
(Datum)

Was wurde geerbt/Wert?

Wenn ja, fillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie entsprechende

Nachweise vor.

[1Ja
[ ] Nein
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7. Staatlich geforderte Altersvorsorge

Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt Gber gefoérdertes Altersvorsorgevermogen. []7a

Hierunter fallen z. B. Zahlungen zur ,Riester-Rente™ oder an einen Pensionsfonds, eine ] Nein
Pensionskasse oder eine Direktversicherung zum Aufbau einer kapitalgedeckten be-
trieblichen Altersversorgung.

Name der Person Gesamtbetrag

€

€

Wenn ja, fillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus, legen Sie den Vertrag vor und
weisen den aktuellen Kontostand nach.

8. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Einzelne Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft sind von der Rentenversicherungs- []3a
pflicht befreit. [ Nei
ein

Name der Person

[] Die oben unter 2. angegebenen Geldanlagen der vorgenannten Person
dient/ dienen der Alterssicherung.

Name der Person

[] Die oben unter 2. angegebenen Geldanlagen der vorgenannten Person
dient/ dienen der Alterssicherung.

Legen Sie bitte jeweils den Nachweis tber die Befreiung vor.

9. Schenkungen/Spenden/Ubertragungen

Innerhalb der letzten 10 Jahre sind Schenkungen/Spenden/Ubertragungen aus dem []7a
Vermogen meiner Bedarfsgemeinschaft erfolgt.
[ ] Nein

Name der Art der Schenkung/

U D Empfé i Hohe/W
Person | Spende/Ubertragung | o™ mpfanger/in ohe/Wert

€

€

Wenn ja, fiillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus.
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10. Sonstiges Vermogen

Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt Gber sonstiges Vermoégen. []7a

Zum sonstigen Vermogen zahlen z. B. Edelmetalle, Antiquitdten, Schmuck, Gemalde
sowie Fahrzeuge, die nicht unter 9. zu fassen sind (z. B. Traktoren, Anhanger, Boote) ] Nein

usw.
Name der Person Art des Wertgegenstandes Wert

€

€

€

€

Wenn ja, fillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und legen Sie die entsprechen-
den Nachweise vor.

Ich bestitige, dass die Angaben vollstindig und richtig sind. Bei wesentlichen Anderun-
gen der Vermogenswerte bin ich verpflichtet, diese unverziiglich mitzuteilen und entspre-
chende Nachweise vorzulegen.

Mir ist bekannt, dass ich bei falschen oder unvollstindigen Angaben sowie nicht bzw.
nicht unverziiglich mitgeteilten Anderungen mit der Erstattung der zu Unrecht erhaltenen
Leistungen rechnen muss und mich zudem auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten-
oder Strafverfahrens aussetze.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / gesetzlicher Vertreter minder-
des Antragstellers jahriger Antragsteller/innen

Unterschrift(en) der weiteren Personen in der Bedarfsgemeinschaft (Partner/in und Kinder ab 15 Jahre)

Hinweise:

Beachten Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskiinfte
bei Dritten, z. B. Uiber Beschaftigungszeiten, Kapitalertréage, Leistungen der gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsférderung einholt und verwertet.

Das Jobcenter ist zudem berechtigt, gemaB § 93 Abgabenordnung (AO) einen Kontenabruf zu vor-
handenen Konten und Depots Ihrer Bedarfsgemeinschaft durchfiihren zu lassen, soweit dies zur Uber-
priifung des Vorliegens der Anspruchsvoraussetzungen erforderlich ist und ein vorheriges Auskunftser-
suchen an Sie nicht zum Ziel gefiihrt hat oder keinen Erfolg verspricht. Sofern ein Kontenabruf durch-
gefiihrt wird, werden Sie Uber das Ergebnis informiert.

Ihre Angaben unterliegen den geltenden Datenschutzbestimmungen und werden zum Zwecke der
gesetzlichen Aufgabenerfiillung nach dem Sozialgesetzbuch erhoben und verarbeitet. Informationen
zu den Datenschutzbestimmungen finden Sie unter www.lk-row.de in der Rubrik ,Blrgerservice™ unter
dem Punkt ,Bildung und Arbeit — Jobcenter".
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Anlage KdU — zur Feststellung der angemessenen Kosten der Unterkunft und Heizung
Fillen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollstandig und gut lesbar in Druck-
schrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwandige Riickfragen. Beachten Sie bitte
die Ausfillhinweise. 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 Eingangsdatum / Dienststelle
(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

1. Meine personlichen Daten

Aktenzeichen
Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Alilgemeine Angaben zu meiner Unterkunft
Das Gebdaude ist bezugsfertig seit

Die Gesamtwohnflache der Unterkunft betragt m2,
Von der Gesamtwohnflache sind [_] m?2 vermietet/verpachtet
L] m?2 leerstehend
L] m2 selbst bewohnt
] m2 Gewerberdume/gewerblich genutzte Raume
] Wohneinheiten (bei Eigenheim)
Anzahl der Raume Anzahl der Kiichen Anzahl der Bader

in der Unterkunft.

In meiner Unterkunft lebt/leben weitere Person/en.

[] Folgende Teile meiner Unterkunft werden (unter)vermietet

an seit

Die monatliche Mieteinnahme betrégt € [] bruttokalt [ ] warm

Bitte legen Sie den (Unter)Mietvertrag vor.

3. Angaben zu den Kosten meiner Unterkunft (bei Mietverhaltnis)

Die Grundmiete betragt monatlich €.

Die Nebenkosten (ohne Heizkosten) betragen monatlich €.

Die Stromkosten (Haushaltsstrom) betragen monatlich €.

Sonstige Kosten € [ monatlich [] vierteljghrlich  [_] halbjahrlich [_] jahrlich.

Bitte legen Sie den Mietvertrag, Ihre letzte Nebenkostenabrechnung sowie ggf. geschlossene
Zusatzvereinbarungen, Ergénzungen oder Anderungen zum Mietvertrag und den aktuellen
Abschlagsbescheid Ihres Energieversorgers vor.

Lassen Sie bitte auBerdem die Mietbescheinigung von Ihrem Vermieter ausfiillen.
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4. Angaben zu den Kosten meiner Unterkunft (bei Wohneigentum)

Die Schuldzinsen (ohne Tilgung) betragen € [] monatlich [] vierteljahrlich
[] halbjahrlich ~ [] jahrlich.

Die weiteren Hauslasten (ohne Heizkosten) betragen jahrlichinsgesamt _ € und setzen
sich zusammen aus
Zahlweise
Kostenart Betrag . vierteljahr- halbjahr- .. .
monatlich lich lich jahrlich
[] Grundsteuer B € ] ] L] L]
Wohngebaude-
u versicherung € L] L] L] L
Feuerversicherung/
u Brandkasse € L] L] L L
Schornsteinfeger-
U geblihren € U U U U
[] Miiligebiihren € ] [] [] ]
[] StraBenreinigung € L] [] [] []
Wasser- und Bodenver-
O o e O O O O
[] Trinkwasser € ] ] L] L]
[] Abwasser € L] [] [] []
[ ] Gebiihren f. Entleerung
d. Abwassergrube € L] L] L [
[] Kanal(grund)gebiihren € [] [] ] ]
[] Anliegerbeitrage € [] [] [] ]
[] Wartungskosten (z. B.
fur die Heizung) € L] L [ [
] Hausverwaltungskosten € ] ] L] []
Hausgeld (ohne Riick-
O s e O O O O
Kosten flir Instand-
L] haltung € L] [ L] L]
] € [] [] [] []
] € [] [] [] []

Bitte weisen Sie die einzelnen Kostenarten und deren Falligkeit durch die Vorlage entsprechender
Unterlagen nach.

[ ] Es besteht fiir eine oder mehrere Person/en laut notarieller Urkunde ein freies Wohnrecht.

Name/n der berechtigten Person/en

Bitte weisen Sie das Wohnrecht durch Vorlage entsprechender Unterlagen nach.

Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Anlage KdU — 01/2023 Seite 2 von 3



5. Angaben zu meinen Heizkosten

Meine Heizkosten betragen € [] monatlich [ vierteljghrlich
[] halbjahrlich  [] jahrlich.

Meine Wohnung/mein Haus ist ausgestattet mit
[] zentraler Gebaudeheizung (alle Wohnungen im Gebéude werden (iber eine zentrale Anlage beheizt)
[] zentraler Wohnungsheizung (jede Wohnung verfiigt iiber eine eigene Heizungsaniage)

[] Einzelheizung (es gibt keine zentrale Heizstelle; jeder Raum wird z. B. mit einzelnen Ofen beheizt)

Ich heize mit (Mehrfachnennungen sind moglich, z. B. wenn zusatzlich mit einem Kamin geheizt wird)

Energietrager Die Warmwassererzeugung erfolgt iiber

] Ol [] Gas [] Heizungsanlage (zentrale Warmwasserbereitung)
[ ] Holz [ ] Pellets [ ] Durchlauferhitzer (Strom)

[] Strom [] Solarenergie [] Durchlauferhitzer (Gas)

[] Erdwdrme [ ] Fernwérme [ ] Elektroboiler (Kleinspeicher)

[] Kohle ] [] Sonstiges

Legen Sie bitte jeweils den entsprechenden Nachweis (z. B. Abschlagsrechnung) lber die Hohe
der Kosten und die Félligkeit vor.

6. Erklarung zur Direktzahlung

Wenn Sie eine Direktzahlung Ihrer Miete an den Vermieter und/oder der Abschlage an Ihren Ener-
gieversorger winschen, kreuzen Sie dies nachstehend bitte entsprechend an.

[] Ich méchte, dass die Miete (einschlieBlich der darin enthaltenen Neben- und Heizkosten) sowie
durch Abrechnungen ggf. entstehende Nachzahlungen vom Jobcenter direkt an meine Vermie-
terin/ meinen Vermieter gezahlt werden.

Name der Vermieterin/des Vermieters

Kreditinstitut BIC

IBAN

[] Ich méchte, dass meine monatlichen Abschlége fiir Betriebs- und Heizkosten (ohne Strom)
sowie durch Abrechnungen ggf. entstehende Nachzahlungen vom Jobcenter direkt an das
Versorgungsunternehmen gezahlt werden.

[] Ich méchte, dass meine monatlichen Abschlége fiir Strom vom Jobcenter direkt an das Versor-
gungsunternehmen gezahlt werden.

Sie kbnnen diese Erkidrung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Ich bestitige, dass die Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des Antragstellers minderjahriger Antragsteller/innen
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- Mietbescheinigung -

Vermieter (Name, Anschrift, Telefon)

Wichtiger Hinweis

Die Mietbescheinigung bitte ich
vollstandig und gut lesbar ausge-
fullt zurlickzusenden. Sie vermei-
den dadurch zeitintensive und
kostenaufwendige Riickfragen.

Name des Mieters/ der Mieter/-in

Anschrift der gemieteten/zu vermietenden Wohnung

Mietverhaltnis
] Hauptmieter

[] Untermieter

Bei Untervermietung legen Sie bitte
die gemaB § 540 BGB erforderliche
Erlaubnis des Hauptvermieters vor.

... hat/haben von mir folgende Wohnung gemietet bzw. méchte/mochten von mir folgende
Wohnung mieten:

Mietbeginn | Wohnflache davon Bei Mehrfamilienhau- | Die Wohnung
untervermietet gewerblich | sern: Gesamtwohn- war erstmals
genutzt flache des Hauses bezugsfertig

Die Kaltmiete (ohne Nebenkosten und Heizkosten) betragt ab dem monatlich €.
Nebenkosten
Zuzlglich der Kaltmiete sind folgende Nebenkosten entsprechend der nein ja monatlich
Betriebskostenverordnung (BetrKV) zu entrichten:
1. Grundsteuer 1 0O €
2. Wasserversorgung (Trinkwasser) Ll O €
3. Abwasser (auch Wartung, Drainagen, Sickergrubenentleerung, Pumpen) D D €
4, Niederschlagswasser/Oberfldchenwasser Ll €
5. Allgemeinstrom (Kosten, die fiir Strom auBerhalb der Wohnung anfallen, z. B. fiir die ] ] €
AuBenbeleuchtung (Bewegungsmelder), Treppenhausbeleuchtung, Fahrstuhl usw. )
6. Betriebsstrom fiir die Heizungsanlage ] ] €
7. Haushaltsstrom (nur wenn der Mieter keinen eigenen Versorgungsvertrag mit dem ] ] €
Energieversorger abgeschlossen hat/abschlieBt)
8. Miillbeseitigung 0 O €
9. StraBenreinigung Ll O €
10. Haus- und Grundstiickspflege (z. B. Gebaudereinigung, Gartenpflege, ] ] €
Hausmeister/Hauswart, Winterdienst)
11. Schornsteinfegergeblihren ] L] €
12. Wartung der Heizungsanlage Ll O €
13. Wohngebaudeversicherung, Vermieterhaftpflichtversicherung Ll O €
14. Gemeinschaftskabelfernsehen (nur wenn nicht abwéhlibar) L] L] €
15. Kosten fiir Instandhaltung Ll O €
16. Beitrage Unterhaltungsverband (Wasser- und Bodenverband) L] L] €
17. Sonstige Kosten O O €
Summe der Nebenkosten €
Bruttokaltmiete (Kaltmiete + Nebenkosten ohne Heizkosten) €
Weitere Kosten
flir Moblierung fiir ] ] €
(ggf. auf einem extra Blatt die einzelnen Mdbel aufschliisseln)
fiir Garage, Carport oder Pkw-Stellplatz Ll O €




- Mietbescheinigung -

Heizkosten (Mehrfachnennungen sind mdglich, z. B. bei Zentralheizung mit zusatzlichem Kaminofen)

Die Wohnung ist ausgestattet mit: verwendeter Energietrager:

Zentraler Gebiudeheizung 1 (o [] Gas
- samtliche Wohnungen im Gebdude werden (iber eine zentrale [ Kohle [ Fernwérme

Anlage beheizt
Zentraler Wohnungsheizung [] Holz [] Erdwarme

- jede Wohnung verfiigt (iber eine eigene Heizungsanlage [ ] Pellets  [] Solarenergie
Einzelheizung [ ] Strom
- es gibt keine zentrale Heizstelle fur die Wohnung; jeder Raum u
wird z. B. mit einzelnen Ofen beheizt
Die Warmwassererzeugung erfolgt iiber: Zahlung der Heizkosten an:
[] Heizungsanlage (zentrale Warmwasserbereitung) [ ] Vermieter
] Durchlauferhitzer (Strom) [] Durchlauferhitzer (Gas) [] Energieversorger
[] Elektroboiler (Kleinspeicher) ] Sonstige in Héhe von €

Betriebsstrom fiir die Heizungsanlage (soweit diese Kosten nicht in den Nebenkosten enthalten sind)
(] in H8he von € monatlich [_] keine Angabe zu den monatlichen Kosten méglich

(] Der Betriebsstrom ist in dem Heizkostenabschlag enthalten.
[] Es besteht ein gesonderter Stromversorgungsvertrag des Mieters (nicht im Haushaltsstrom enthalten).
] Der Betriebsstrom ist im Haushaltsstrom des Mieters enthalten.

Die Wohnung ist nachtraglich ausgebaut, erweitert oder unter wesentlichem Bauaufwand umgebaut wor-
den.

[ ] nein [1ja, im Jahr

Erklarung des Vermieters (NUR BEI NEUVERMIETUNGEN)
Mir ist bekannt, dass gemaB § 535 Abs. 2 des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) die Wohnung in einem
gebrauchsfahigen Zustand zu tbergeben ist.

(] Eine Einzugsrenovierung hat daher nicht zu erfolgen.

[_] Folgende Arbeiten sind noch vom [_] Mieter ~ [_] vom Vermieter zu erledigen:

[] Eine Abschlussrenovierung hat nicht zu erfolgen.

| [] Der Mieter hat bei Anmietung eine Mietsicherheit in Hohe von € gezahlt/zu zahlen.

Halten sich auBer dem Mieter noch weitere Personen in der angemieteten Wohnung auf?
[ ja [ nein

Anzahl der Personen:

Namen der Personen:

Besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis zwischen dem Vermieter und dem/ den zukiinftigen Mieter/ Mie-
tern? []ja [] nein

Wenn ja, bitte die jeweilige Person und das entsprechende Verwandtschaftsverhaltnis angeben (z. B.
Mutter, Onkel, Cousine, GroBmutter, Schwager, Tochter, etc.)

Ort, Datum Unterschrift des Vermieters Unterschrift des Mieters




