({\ Landkreis
Rotenburg

(Wimme)

Fir die Bearbeitung Ihres Antrages auf Blirgergeld sind einige Angaben und Unterlagen not-
wendig. Um zeitaufwandige Nachfragen zu vermeiden, lesen Sie sich die Hinweise bitte in-
tensiv durch, fiillen Sie die erforderlichen Vordrucke sorgfaltig aus und reichen Sie die ent-
sprechenden Nachweise ein.

Sie kénnen Unterlagen tber das NAVO-Portal des Landes Niedersachsen auch auf digitalem
Wege an das Jobcenter ibermitteln. Weitere Infos hierzu und den entsprechenden Link fin-
den Sie unter www.jobcenter-row.de.

Bitte beachten Sie in dem Zusammenhang unbedingt den untenstehenden Hinweis zur Ein-
reichung von Original-Unterlagen.

Ihre Unterlagen enthalten eine Vielzahl von Daten. Meine Befugnis zur Datenerhebung er-
streckt sich nur auf Daten, die zur Erfullung meiner gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.
Sie kdnnen Daten schwarzen, soweit die Erhebung dieser Daten leistungsrechtlich nicht re-
levant ist. Nicht relevant sind insbesondere Angaben (iber politische Meinungen, religiése
oder philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit oder Sexualleben. Inso-
fern kdnnen Sie z. B. Angaben zur Religionszugehdrigkeit auf der Geburtsurkunde schwar-
zen.

Hinweis zu Kontoausziigen

Kontoausziige konnen nach Rechtsprechung und Auffassung des Bundesbeauftragten fir
den Datenschutz und die Informationsfreiheit, insbesondere zur Erhebung von Informationen
uber Gutschriften auf Konten von Leistungsbeziehenden, angefordert und in Kopie zur Akte
genommen werden, soweit dies zur Erflllung der rechtlichen Verpflichtung des Jobcenters
erforderlich ist. Die Prifung des Bezuges existenzsichernder Leistungen oder nachtragliche
mdgliche Korrekturen nach den §§ 44, 45 und 48 SGB X begriinden bereits die Erforderlich-
keit. Fir Angaben zu Zahlungsausgéngen, die nicht leistungserheblich sind, gilt dies nicht.

Ihnen steht ein Recht auf Schwérzung. Das heil’t, Sie kbnnen auf Ihnen gefertigten Kopien
Ihrer Kontoausziige bei Ihren Ausgaben die nicht erforderlichen Informationen schwérzen.
Geschwarzt werden dirfen sensible Daten, wie beispielsweise Angaben liber die ethnische
Herkunft, politische Meinungen, religidse und weltanschauliche Uberzeugungen, Gewerk-
schaftszugehorigkeit, Gesundheit oder Sexualleben. Es muss aber nachvollziehbar bleiben,
um welche Art von Abbuchung es sich handelt, z. B. Einkauf, Vereinsbeitrag, Zuwendung
oder Spende.

Einnahmen und Kontostande dirfen grundséatzlich nicht geschwérzt werden. Zuléssig ist hier
nur die Schwarzung von Texten mit sensiblen Daten, z. B. Riickbuchung von Gewerk-
schaftsbeitrdgen. Dabei muss aber ersichtlich bleiben, dass es sich um geschitzte Daten
handelt. Dies kann gewahrleistet werden, wenn im Verwendungszweck z. B. das Wort
»Ruckzahlung“ erkennbar bleibt.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre Leistungssachbearbeiterin / Ihren
Leistungssachbearbeiter.
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Reichen Sie zudem bitte die folgenden Unterlagen ein:

Ausweisdokument (Personalausweis, Reisepass) aller im Haushalt lebenden Personen
ab 16 Jahre. Falls Sie nur einen Reisepass ohne Angabe lhres Wohnortes besitzen,
bendétige ich die Meldebescheinigung lhres Einwohnermeldeamtes.

Bei auslandischer Staatsangehoérigkeit: Aufenthaltsgenehmigung mit Ausweis

Sofern eine Betreuung eingerichtet ist: Nachweis Uber die Betreuung durch Vorlage der
Bestellungsurkunde oder des Betreuerausweises

Krankenversicherungskarte oder Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse von allen
im Haushalt lebenden Personen. Sind Sie bei keiner Krankenkasse versichert, dann ist
die Mitgliedschaft bei Ihrer alten oder einer Krankenkasse |hrer Wahl zu beantragen.
Sozialversicherungsausweis bzw. Rentenversicherungsnummer aller im Haushalt le-
benden Personen ab 15 Jahren. Sollten Sie oder die im Haushalt lebenden Personen
ab 15 Jahren keine Sozialversicherungsnummer haben, miissen Sie bei lhrer Kranken-
kasse einen entsprechenden Sozialversicherungsausweis beantragen.

Sofern vorhanden: Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid des Versor-
gungsamtes

Die Vorlage der vorstehend aufgefiihrten Ausweisdokumente erfolgt ausschliellich zur
Einsichtnahme; Kopien werden nicht angefertigt und von Ihnen eingereichte Kopien
werden nach dem Abgleich vernichtet.

Ihren Lebenslauf sowie die Lebenslaufe aller Haushaltsmitglieder ab 15 Jahren. Bei
Schiilern reicht eine Schulbescheinigung aus.

Ihre Steuerbescheide der letzten vier Jahre sowie die Steuerbescheide aller im Haus-
halt lebenden Personen

Versicherungsscheine zur Privathaftpflicht- und Hausratversicherung

vollstdndige Kontoausziige aller bestehenden Konten der letzten drei Monate aller
Haushaltsangehérigen. Bei Onlinekonten legen Sie bitte die von lhrer Bank zur Verfi-
gung gestellten Online Kontoauszige oder eine von lhrer Bank bestatigte Umsatzuber-
sicht vor.

Online-Auszuge aller vorhandenen PayPal-Konten der letzten drei Monate aller Haus-
haltsangehdrigen

Sind Sie oder lhre Haushaltsangehdrigen selbststéndig tatig? Dann fiillen Sie bitte die Anla-
gen EKS und Selbststandigkeit aus und reichen die darin benannten Unterlagen ein.

Arbeiten Sie oder Ihre Haushaltsangehérigen? Dann fillen Sie bitte die Anlage EK aus und
reichen die folgenden Unterlagen ein:

Arbeitsvertrag / Ausbildungsvertrag

Arbeitgeberbescheinigung (vom Arbeitgeber auszufiillen)

Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monate inkl. Zahlungsnachweise (z. B. Kontoaus-
zug)

Bei Ende der Beschaftigung: Nachweis Uber die Kiindigung des Beschaftigungsverhalt-
nisses

Haben Sie oder Ihre Haushaltsangehérigen sonstige Einkiinfte? Dann fiillen Sie bitte die
Anlage EK aus und reichen die entsprechenden Unterlagen ein, z. B.:

Nachweis Uber Einnahmen und Ausgaben fiir die von Ihnen vermietete Wohnung bzw.
das von lhnen vermietete Haus (auch Untermieteinnahmen)
Nachweise zu den Pachteinnahmen (z. B. Pachtvertrag)



Rentenbescheid

Bewilligungsbescheid fiir Arbeitslosengeld (ALG I)

Nachweis Uber das Ende des ALG | - Anspruches (z. B. Schreiben der Agentur fir Ar-
beit)

Bescheide Uber Insolvenzgeld oder Unterhaltsgeld (bei Umschulung)

Bescheide Uber Berufsausbildungsbeihilfe oder Ausbildungsgeld flir behinderte Men-
schen

BAf6G-Bescheid

Wohngeldbescheid

Krankengeldbescheid

Wohnen Sie zur Miete? Dann fiillen Sie bitte die Anlage KdU aus und reichen die folgenden
Unterlagen ein:

Mietvertrag und ggf. Nachweise (iber nachtréagliche Anderungen (z. B. Mieterhéhungs-
mitteilungen)

letzte Betriebskostenabrechnung

Mietbescheinigung (vom Vermieter auszufillen)

Abschlagsrechnung des Versorgungsunternehmens (Strom, Wasser, Abwasser, Gas)
Wenn Sie Brennstoffe selbst beschaffen missen: letzte Rechnung Uber Heizdl, Heizgas
oder Holz

Sind Sie Eigentilimer eines Hauses bzw. einer Eigentumswohnung? Dann fiillen Sie bitte
die Anlage KdU aus und reichen die folgenden Unterlagen ein:

Nachweise Uber die Hauslasten (Zins- und Tilgungspléne, Darlehensvertrage ein-
schliellich Anschlussfinanzierung und Hohe der abgeldsten Betrage, Bausparvertrage
nebst letzter Kontoausziige)

Nachweise iber die Hausnebenkosten und deren Falligkeit (Grundsteuerbescheid, Ab-
fallgeblihrenbescheid, Wohngebaudeversicherung, Wasser und Abwasserabschlage,
Strom, Schornsteinfeger, Unterhaltungsverband und Heizkosten usw.) einschlief3lich
letzter Jahresabrechnungen (insbesondere bei Wasser / Abwasser / Strom / Erdgas)
Wohnflachenberechnung

Eigentumsnachweis (z. B. Grundbuchauszug / Kaufvertrag / Erbschein / Testament)
Bescheid Uber die Eigenheimzulage und Nachweise lber deren Verwendung

Haben Sie Kinder und/oder ist Nachwuchs unterwegs? Dann reichen Sie bitte die folgenden
Unterlagen ein:

Kindergeldbescheid inkl. Zahlungsnachweise (z. B. Kontoauszug)

Bescheid Gber Kinderzuschlag inkl. Zahlungsnachweise (z. B. Kontoauszug)
Mutterpass (hinsichtlich des voraussichtlichen Entbindungstermins)

Nachweis iber Mutterschaftsgeld inkl. Zahlungsnachweise (z. B. Kontoauszug)
Elterngeldbescheid

Geburtsurkunde(n) Ihres/r Kindes/r. Bei Neugeborenen ist die Geburtsurkunde unmit-
telbar nach Geburt des Kindes vorzulegen.



Sind Sie alleinerziehend oder leben nicht mit der Mutter/dem Vater lhrer bei lhnen lebenden
Kinder zusammen? Dann fiillen Sie bitte die Anlage UH aus und reichen folgende Unterlagen

ein:

Unterhaltstitel

Nachweis Uiber bestehende Beistandschaften beim Jugendamt

Nachweise Uber Unterhaltszahlungen von Kindes- und / oder Betreuungsunterhalt (z. B.
Kontoauszug)

Erklarung zum Sorgerecht und zur Ausliibung des Umgangsrechts (familiengerichtliche

Entscheidungen / Vereinbarungen vor dem Jugendamt / Erklarungen beider Elternteile)

Leben Sie getrennt oder sind geschieden? Dann fiillen Sie bitte die Anlage UH aus und rei-
chen die folgenden Unterlagen ein:

Erklarung zum vereinbarten Beginn des Trennungszeitraumes / Vorlage des aul3erge-
richtlichen Schriftverkehrs sowie Zahlungsnachweise lber Trennungsunterhalt (z. B.
Kontoauszug)

Nachweis Uber die Hausratauseinandersetzung und -aufteilung sowie Zugewinnaus-
gleich (ggf. Vorlage der notariellen Urkunde)

Scheidungsurteil / Scheidungsbeschluss

Ehegattenunterhaltstitel und ggf. Zahlungsnachweise ber nachehelichen Unterhalt (z.
B. Kontoauszug)

Haben Sie oder lhre Haushaltsangehérigen ein Konto oder sonstige Vermdgenswerte? Dann
fullen Sie bitte die Selbstauskunft zum Vermégen aus und reichen die folgenden Unterlagen

ein:

Aktuelle Sparbiicher aller Haushaltsangehdérigen
Aktuelle Sparbriefe bzw. sonstige Wertpapiere aller Haushaltsangehdrigen
Versicherungsscheine und aktuelle Riickkaufswerte inkl. Nachweis (ber die bisher ein-
gezahlten Beitrage (HOhe) aller Haushaltsangehdrigen zu:

o Lebensversicherungen

o Berufsunfahigkeitsversicherungen

o Unfallversicherungen

o Rirup- / Riesterrenten

o sonstigen privaten Rentenversicherungen
Bausparurkunde und aktuelle Bausparkontoausziige aller Haushaltsangehérigen
Fahrzeugschein(e) oder Fahrzeugbrief(e) (Zulassungsbescheinigung(en) | + 1l) sowie
ggf. Kredit- bzw. Finanzierungsnachweise aller Haushaltsangehérigen

Sind Sie privat oder freiwillig oder aktuell nicht kranken- und pflegeversichert? Dann fiillen
Sie bitte die Anlage SV aus und reichen die folgenden Unterlagen ein:

Versicherungsschein - ggf. mit Anderungsmitteilungen - tiber die Kranken- und Pflege-
versicherung sowie Nachweis uber die hierflr zu zahlenden Beitrage

Sollten aus lhrer Sicht weitere Unterlagen fiir die Entscheidung tiber lhren Antrag erforderlich
sein, so legen Sie bitte auch diese vor. Hierdurch kann eine Verzégerung in der Bearbeitung
Ihres Antrags moglicherweise vermieden werden.



Hinweis zu Originalunterlagen

Bitte beachten Sie, dass eingereichte Papierunterlagen aufgrund der Einfliihrung der elektro-
nischen Akte von einer zentralen Stelle gescannt und folgend ausschlieBlich elektronisch
gespeichert werden. Diese Unterlagen werden sechs Wochen zentral aufbewahrt. Anschlie-
Rend werden die Unterlagen unwiederbringlich vernichtet.

Wichtig:

Bis zum 30.04.2023 kénnen Sie fiir die Ubersendung von Original-Unterlagen auf dem Post-
weg noch unseren kostenlosen Riicksendeservice nutzen. Reichen Sie dafiir den beiliegen-
den Rickmeldebogen bitte zusammen mit den Unterlagen ein und teilen mir darauf aus-
dricklich mit, ob und welche Unterlagen Sie zurlickerhalten méchten. Ich werde diese Unter-
lagen dann von der zentralen Stelle anfordern und lhnen diese umgehend zuriicksenden.

Bitte beachten Sie, dass bei fehlendem Ricksendeersuchen fir die Ersatzbeschaffung von
vernichteten Unterlagen kein Kostenersatz tibernommen werden kann. Dies gilt auch dann,
wenn es sich augenscheinlich um Originale gehandelt hat. Den elektronisch gespeicherten
Dokumenten ist nicht mehr zu entnehmen, ob ein Original oder eine Kopie vorlag. Eine Vor-
prifung findet in der zentralen Bearbeitungsstelle nicht statt.

Ab dem 01.05.2023 wird der Riicksendeservice eingestellt. Ubersenden Sie daher spétes-
tens ab diesen Zeitpunkt keine Original-Unterlagen mehr, sondern ausschlieRlich Kopien.
Die eingereichten Unterlagen werden nach dem Scannen vernichtet.

Sie kénnen lhre Unterlagen auch rechtssicher auf digitalem Wege an das Jobcenter Gbermit-
teln, zum Beispiel Gber das NAVO-Portal des Landes Niedersachsen. Weitere Infos hierzu
finden Sie unter www.jobcenter-row.de.

Falls Sie Unterlagen als Anhang per E-Mail an jobcenter@Ik-row.de (ibersenden méchten,
verwenden Sie bitte ausschliefldlich das Dateiformat PDF. Andere Formate kénnen moglich-
erweise nicht gedffnet werden.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre Leistungssachbearbeiterin / Ihren
Leistungssachbearbeiter.

Mit freundlichen Grifken
Ihr Jobcenter des Landkreises Rotenburg (Wimme)
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Riickmeldebogen fiir die Rlicksendung von Original-Unterlagen

Hinweis:
Einstellung des Riicksendeservice ab dem 01.05.2023 - bitte reichen Sie bitte rei-
chen Sie spatestens ab diesem Zeitpunkt keine Original-Unterlagen mehr ein, da
diese nach dem Scannen vernichtet werden. Nutzen Sie stattdessen die Modglich-
keit der digitalen Ubermittlung, z. B. iiber das NAVO-Portal des Landes Nieder-
sachsen.

Name, Vorname:

Aktenzeichen (bitte unbedingt angeben):

Zu meinem Antrag vom teile ich Ihnen mit, dass

[] ich die Unterlagen nicht zurtickerhalten méchte.

L] ich folgende Unterlagen zurlickerhalten méchte:

[] Sonstige Mitteilung:

Anliegen digital tibermitteln:

- Weiterbewilligungsantrag
- Mitteilung von Anderungen
- Ubersendung von Unterlagen

[=]pdA =]

(Datum, Unterschrift)

zurtick an [=]
Landkreis Rotenburg (Wimme) _
Jobcenter Infos unter:

Postfach 1440 www.lk-row.de/jobcenter

27344 Rotenburg (Wimme)


http://www.lk-row.de/jobcenter




Begriindung zum Antrag auf Biirgergeld nach dem Sozialgesetzbuch 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 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)

Meine personlichen Daten

Aktenzeichen (sofern verfigbar) Geburtsdatum

Vorname Familienname

Meinen Antrag auf Bilirgergeld 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 minderjihriger Antragsteller/innen

Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Antragsbegriindung 01/2023 Seite 1 von 1


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




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
gehorigkeit. 7 Nein
Bitte legen Sie den Aufnahmebescheid vor.

2b  Ich 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 ). (1 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 gehdrt/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. (1 Nein

Fuir Verwandte oder Verschwdagerte (z. B. GroBeltern, Geschwister, Onkel, Tante,
Neffe, Kinder tiber 25 Jahre) in Threm 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 gegenstandsios 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
Ftillen 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 ggf. 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. Erkldarung 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 liber 40.000 Euro fiir die antragstellende
Person und von tber 15.000 Euro fir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft.

[] Meine Bedarfsgemeinschaft hat kein erhebliches Vermogen.

Ihrer Erkigrung ist eine Selbstauskunft beizufiigen. Ftillen Sie hierfir bitte die Selbstauskunft
zum Vermogen 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 finf Jahre vor Antragstellung (Mehrfachnennungen sind moglich)
[] war ich sozialversicherungspflichtig beschéftigt.

[] habe ich Wehr- oder Zivildienst geleistet.

[ ] war ich selbststandig tatig.

[] habe ich Angehérige 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 JIch bin in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflichtversichert. []Ja

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. [] 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 bestelit
fur die Lebensbereiche Aktenzeichen
Legen Sie bitte einen Nachweis tber die Betreuung vor.
Ort, Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer/Beistand
6 von 8




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 Riickmeldebogen ist dem Merkblatt zum Antrag auf Biirgergeld beigefiigt)

Die vorstehenden Anlagen sind immer auszufiillen und mit dem Antrag auf Blirgergeld 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 fiir 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 gewahrten 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 tiber die Mitwirkungspflichten informiert sind
und alle wichtigen Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.

Beachten Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskinfte
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 lGiber 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.

8 von 8
Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Antrag auf Biirgergeld — 01/2023


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
mailto:jobcenter@lk-row.de
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

Rechtsfolgenbelehrung zum Antrag auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch
Zweites Buch (SGB II)

MpaBoBble NOCNeACTBUS NOAAYM 3asiBJIEHUS HA NoJsly4ueHue nocobuii B
cooTBeTcTBMM C KHurou II CoumnanbHoro kogekca (SGB II)

Lesen Sie und alle weiteren Personen Ihrer Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahre diese Rechtsfolgenbeleh-
rung bitte sorgfaltig durch und fiillen Sie die entsprechenden Felder (ohne die grau unterlegten Felder)
vollstandig und gut lesbar in Druckschrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwan-
dige Rlckfragen.

I'Iomanyﬁaa, BHMMATENbHO npquTaHTe 3TU UHCTPYKUNU U 3aNOJIHUTE COOTBETCTBYHOLLUNE MOJIA (3a
NCKJTIOYEHNEM noneﬁ, BblA€NEHHbLIX CEPbIM LI,BeTOM) pa360quBo neyaTtHbIMU 6YKBaMM. 3TO NOMOXeT
BaM nsbexatb TPYAOEMKUX U AOPOroCTosALLNX 3arnpoCcoB.

Beachten Sie bitte die Ausflillhinweise. Die Antragsvordrucke finden Sie auch im Internet unter www.lk-
row.de in der Rubrik ,Biirgerservice™ unter dem Punkt ,,Bildung und Arbeit — Jobcenter".

Ob6paTuTe BHNUMaHME Ha MHCTPYKLUMKM MO 3amnosiHEHUIO. Bbl Takke MoXeTe HanTu 61aHKK 3asiBNeHN B
NHTepHeTe no agpecy: www.lk-row.de B pybpuke "Biirgerservice” (Cnyx6a obcnyxuBaHusi rpaxxaaH)
B pa3gene "Bildung und Arbeit - Jobcenter" (Obpa3oBaHue u paboTa - LleHTp 3aHAaTOCTH).

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

Ecnu y Bac BO3HUKM BONPOChI, 06paTUTECh K CBOEMY COTPYAHWKY MO BOMPOCAM MOCOBMIA.

Tag der Antragstellung Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers
JInuHble paHHbIE 3aaBUTENSA

Aktenzeichen (sofern verfigbar) Geburtsdatum
Homep agena (ecnu umeetcs) [aTtapoxaeHus
Vorname Familienname

nms dammnnms

Soweit Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) gewahrt werden, besteht grund-
satzlich eine Vertretungsvermutung nach § 38 SGB II. Danach wird vermutet, dass der Antragsteller die
Bedarfsgemeinschaft vertritt, soweit nicht Anhaltspunkte dagegensprechen. Der Vertreter der Bedarfs-
gemeinschaft ist berechtigt Antrage zu stellen und Leistungen fiir die Bedarfsgemeinschaft entgegen-
zunehmen, soweit diesem nicht durch einzelne Bedarfsgemeinschaftsmitglieder widersprochen wurde.

Ecnu nocobus npefocTaBnsoTCs B COOTBETCTBUM C KHWUroW BTopoi CoumanbHoro koaekca (SGB II),
CyLLeCTBYeT Npe3yMnuusi NpeacTaBnTesnbCTea B cooTBeTcTBMM € § 38 SGB II. B cooTBeTCcTBUM C 3TUM,
npeanosiaraeTcsl, YTo 3asBUTENb NPEACTABASET HyXAatoleecs coobLecTBo, eC/iM HET NPU3HaKoB
obpatHoro. MNpeactasutens HyxaawoLwerocs coobLiecTsa MMeeT Npaso NnoAasaTth 3asiBIeHUs U
nony4atb NOCObUs ANg Hy>XAarLerocst coobLecTsa, eciv TOIbKO OTAeSbHbIE YNeHbl HyXaatoLerocs
coobLuecTBa He BO3paxatoT NpOTUB 3TOrO.
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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 (Wiimme) unverziig-
lich anzuzeigen.

MNposepbTe yBegoMseHns B cooteeTcTBumn ¢ SGB II nocne nx nonydeHus. EcCnv no saweMy MHEHMo,
pacyeT COAEPXMUT HEBEPHbIE CYMMbI, 06 3TOM HE06X0AMMO HEMEeAIEHHO COOBLWMTL B PaNOHHbIN LIEHTP
3aHaTocTn PoTeHbypra (Biomme).

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

KpoMe Toro, Bbl 06513aHbl HeMeaieHHO coobuaTb 060 BCeX M3MEHEHMSIX B BalMUX JINYHbBIX U
(mHaHcoBbIX 06CTOSITENLCTBAX 6€3 NpoMeaneHns. ITO BKIIKOYAET, HaNpuUMep, TPyAOYyCTPONCTBO,
n3MeHeHve goxoaa (Noboro poaa), 3MeHeHus B 6biToBOM Cdhepe (Bbe3a WM Nepeesa noaen).
HapyLueHue 3Toro 06s13atenbCTBa MOXET NPUBECTU K BO3bYXAeHUo aena 06 aAMUHUCTPaTMBHOM
npaBoHapyLUeHWM.

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 (berzahlten
Betrdge sind dann zu erstatten, Sie werden sich grundsatzlich nicht auf Vertrauensschutz berufen kon-
nen.

Ecnn ns-3a oTCyTCTBMSA yBEAOMNEHUS NMPOM30LLa nepennaTa, BaM NpuaeTcs oxuaatb Bo3BpaTa
nocobusi B COOTBETCTBUM C AecaTon kHuron CoumanbHoro koaekca (SGB X). B atom cnyyae
nepensia4yeHHble CYMMbl JOSKHbI ObITb BO3BpaLLEHbI, U Bbl HE CMOXETE CCblNaTbCs Ha 3aLMTy
3aKOHHbIX OXMAAHMN.

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

Bonee Toro, Bawe noseaeHue Takxke MOXeT bbITb npecneaoBaHo B paMKax YroJjioBHoro gena rno
06BUHEHWNIO B MOLLEHHUYECTBE.

Sie miissen auBerdem alle Moglichkeiten ausschépfen, um Ihre Hilfebedirftigkeit zu beenden oder zu
verringern (§ 2 Abs. 1 SGB II). Kommen Sie dieser Selbsthilfeobliegenheit nicht nach, sind Sie unter
Umsténden zum Ersatz der gewahrten Leistungen verpflichtet (§ 34 SGB II).

Bbl Takoke AOMKHbI MCHepnaTb BCE BO3MOXHOCTW AN NPeKpaLleHust Un YMeHbLUeHNs NoTpebHOCTU B
nomowm (§ 2 Abs. 1 SGB II). Ecnu Bbl He BbINOHUTE 3TO 0653aTE€NbCTBO O CaMOMOMOLLE, Bac MOryT
0653aTb BbINAATUTb KOMMEHCaUMI0 3a NpeaocTaseHHble NbroTol (§ 34 SGB II).

Bestimmte Pflichtverletzungen (z. B. die Weigerung eine zumutbare Arbeit aufzunehmen oder fortzu-
fuhren) kdnnen zudem zu einer mehrmonatigen Minderung bzw. einem voriibergehenden Wegfall Thres
SGB II-Anspruchs fihren (§§ 31 ff. SGB II).

OnpeaeneHHble HapyLweHns 0b6a3aHHOCTen (HanpuMep, 0TKas OT BbIMOMHEHMSI UM NMPOACIIKEHMUS
pa3yMHol paboTbl) TakxKe MOryT MPMBECTM K COKpaLLeHWIo Ballero npasa Ha SGB II Ha Heckonbko
MecsiLieB UK K BpeMeHHoM notepe npasa (§§ 31 ff. SGB II).

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

Kpome Toro, Ha Bac pacnpocTpaHsieTcs 0653aHHOCTb coobLaTh 1 NOATBEPXKAAaTb HETPYAOCNOCOBHOCTb
(§ 56 SGB II). Bbl 06513aHbl HeMeAIeHHO CO0BLLMTL MHE O CBOEW HETPYAOCNOCOBHOCTU U ee
NPOAOSHKUTENBHOCTMU.
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Eine &rztliche Bescheinigung ist spatestens vor Ablauf des dritten Kalendertages nach Eintritt der Ar-
beitsunfahigkeit vorzulegen.

MeanUMHCKas cnpaBKka Ao/KHa BbiTb NPeAoCTaBieHa He NO3HeE, YeM 10 KOHLA TPETbEro
KaneH4apHOro [Hs Nocsie HacTyrneHUs HETPYAOCNOCO6HOCTH.

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 fir 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 wer-
den.

Ecnu Bbl 6€3 cornacus Ballero nocpefHvka no TpyAoyCTPOMUCTBY HaxOAMTECh BHE BPEMEHM U MecTa
BaLLero NoCTosiHHOro npebbiBaHUs, Bbl HE MMeeTe NMpaBa Ha noJslydeHne nocobuit. OaHako Ball
NoCpeaHUK Mo TPyAOYCTPOWUCTBY MOXKET COMNacUTbCS Ha Balle OTCYTCTBME OT MeCTa Ballero
MOCTOSIHHOMO NpebbiBaHMsi He Honee Tpex Heaesb B TeYeHWE KaneHAapHOro roaa, eciv aToT nepuos
OTCYTCTBUMSI HE MOMELLAeT Balleil MHTerpaumm Ha pbiHke Tpyaa. B nepsble Tpu Mecsita 6e3paboTuupbl
Takoe cornacve A0SHKHO NpefoCTaBNsATLCS TONIbKO B 060CHOBAHHbIX UCKIIFOUUTENbHBIX ClyYasiX.

Sollten Sie eine Abwesenheit von Threm Wohnort / gew6hnlichen Aufenthaltsort planen, stimmen Sie
dies unbedingt vorher mit Ihrem Arbeitsvermittler ab. Ansonsten verlieren Sie méglicherweise Ihren
Leistungsanspruch.

Ecnu Bbl NnaHMpyeTe OTCyTCTBOBATHL MO MECTY XUTeNbCTBa/06blYHOMY MeCTy npebbiBaHus,
HeobxoaMMOo, UTO6bI Bbl 06513aTeNbHO NpeaBapuTeIbHO 06CYAMIN 3TOT BOMPOC C areHTCTBOM 10
TPYAOYCTPOMCTBY. B MPOTMBHOM Ciyyae Bbl MOXETE MNOTEPSITL MPABO Ha MoslyYeHUe NOCoBUN.

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

Moanucamm Bcex nuuy coobulecTaa HY>KAaroLWnMXcs B Bo3pacTe oT 15 net, Bbl 1 YneHbl Bawero
coobuyectsa HY>XAaloLWnxeca (B Bo3pacte 15 net u CTapLIJE) noaTBEP>XXAakoT, YTO OHM OCBEAOMJIEHDLI O
BbILLEN3JTOXKEHHbIX MPaBOBbIX NOCNEACTBUAX.

Antragsteller/in | Lebenspartner/in BG-Mitglied BG-Mitglied BG=Mitglied
uYsneH uneH useH
3asBuTtenb napTHep
accouuauum accouuvauum accoumauyum
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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/Spéataussiedler
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
3¢ Die Person ist nach ihrer/seiner Einschitzung erwerbsfihig und gesundheitlich in [ Ja
der Lage, eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden taglich auszuliben. [ Nein
3d Die Person ist Schiilerin/Schiiler 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 gewéhrt 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 lber 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). 7 Nein

Bezeichnung des Anspruchs

Bitte weisen Sie den Anspruch durch entsprechende Unterlagen nach.
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8. Angaben zur Sozialversicherung der Person unter 2.

8a Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung [13Ja
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 fiir 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 unverziiglich 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/Spéataussiedler
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.

4c  pas Kind bendtigt aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige Ernahrung. []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  Das 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 Héhe von []3a
€ [ monatlich [] vierteljahrlich [ ] halbjahrlich [] jahrlich. [] Nein

5h  Das Kind bezieht sonstiges Einkommen in Form von in H6he von []3a
€ [ monatlich [] vierteljahrlich [ ] halbjahrlich [] jahrlich. [] Nein
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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 flillen 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 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 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. Allgemeine Angaben zu meiner Unterkunft
Das Gebdude 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.
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5. Angaben zu meinen Heizkosten

Meine Heizkosten betragen € [] monatlich [ vierteljahrlich
[] 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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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 Riickfra-
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 ausgetlibt (Ferienjob).

Bitte lassen Sie die Arbeitgeberbescheinigung von dem Arbeitgeber ausfillen 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 Tétigkeit, die Hohe der Aufwandsent-
schadigung und die Hohe 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.
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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).

Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Anlage EK — 01/2023 Seite 2 von 6



3k Ich beziehe Unterhaltszahlungen (z. B. Kindesunterhalt, Ehegattenunterhalt). [13a

Bei Bezug der Leistungen geben Sie bitte die monatliche Hohe 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 unregelmaBgigen 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 [3a
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

Hoéhe 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- [13a
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 Hohe 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 hierfiir betragen €

[ ] monatlich [] vierteljghrlich [] halbjéhrlich [] jahrlich

Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis vor.
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5¢c Ich zahle Beitrage 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 [] halbjahrlich [] jahrlich
Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis vor.
5d Bei minderjiahrigen 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 bestitige, 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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Selbstauskunft zum Vermogen

In den ersten 12 Monaten (sogenannte Karenzzeit) des Leistungsbezuges wird Vermdgen nur bertick-
sichtigt, wenn es erheblich ist. Erheblich ist Vermégen von Gber 40.000 Euro fiir die antragstellende
Person und von Uber 15.000 Euro flr jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Nach der
Karenzzeit gilt ein einheitlicher Vermdgensfreibetrag von 15.000 Euro pro Person.

Es wird vermutet, dass das Vermégen nicht erheblich ist, wenn dies im Antrag erklart wird. Der Erkla-
rung ist eine Selbstauskunft beizufiigen, daher sind die Angaben in diesem Vordruck erforderlich. Soll-
te der Platz nicht ausreichen, verwenden Sie bitte ein separates Blatt.

Bitte beachten Sie, dass ggf. Nachweise zu Ihren Angaben angefordert werden.

Selbst genutztes Wohneigentum zéhlt wahrend der Karenzzeit - unabhangig von der GréBe der
Immobilie - nicht zum Vermdgen.

Fir die Altersvorsorge bestimmte Versicherungsvertrage zahlen dauerhaft nicht zum Verméogen.
Geben Sie das fir die Altersvorsorge bestimmte Vermdgen dennoch an, damit bei der Priifung eine
Unterscheidung zu den Ubrigen Vermégensgegenstanden mdglich ist.

Fillen Sie diesen Vordruck (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 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)

1. Meine personlichen Daten

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

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Angaben zum Vermogen der Bedarfsgemeinschaft

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

€
Kontoinhaber/in IBAN (nicht erforderlich bei PayPaykonto) ~ Kontostand

€
Kontoinhaber/in IBAN (nicht erforderlich bei PayPaykonto) ~ Kontostand

€
Kontoinhaber/in IBAN (nicht erforderlich bei PayPaykonto) ~ Kontostand

€
Kontoinhaber/in IBAN (nicht erforderlich bei PayPaykonto) ~ Kontostand

Geben Sie bitte auch das im Hauptantrag unter 1c eingetragene Konto an und legen Sie die
Kontoausziige der letzten drei Monate fiir alle bestehenden Konten vor.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine Konten zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs
vorhanden.
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2b 7] 1n meiner Bedarfsgemeinschaft ist Bargeld in H6he von insgesamt € vorhanden.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft ist kein Bargeld vorhanden.

2c [ ] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind Spareinlagen (z. B. Sparbiicher, Tagesgeld, Pramien-
sparen) mit einem Gesamtwert in H6he von € vorhanden.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine Spareinlagen vorhanden.

2d [ ] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind digitale Wahrungen in Hohe von insgesamt €
vorhanden.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine digitalen W&hrungen vorhanden.

Digitale Wéahrungen sind so genannte ,,Kryptowéahrungen" z. B. Bitcoins.

2e [] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere (z. B. Aktien,

Anleihen, Fonds-Anteile) mit einem Gesamtwert in Héhe von € vorhanden.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere vorhanden.

2f [ In meiner Bedarfsgemeinschaft sind Bausparvertrage mit einem aktuellen Guthaben in
Héhe von insgesamt € vorhanden.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine Bausparvertrage vorhanden.

29 [ ] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicher-
ungen und/oder Unfallversicherungen mit Pramienrtickgewahr vorhanden.

Aktueller Riick- oder Verkaufswert insgesamt €.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine Kapitallebensversicherungen, private Rentenver-
sicherungen und/oder Unfallversicherungen mit Pramienriickgewahr vorhanden.

2h [] In meiner Bedarfsgemeinschaft ist Eigentum in Form eines selbst bewohnten Eigenheims

vorhanden.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft ist Eigentum in Form nicht selbst bewohnter Immobilien
und/oder Grundstticke/Flachen vorhanden.

GroBe
- (bei Immobilen Miet-/ Pacht-
Art des Grundbesitzes bitte die Wohnfla- Verkehrswert Belastungen einnahmen
che angeben)
m?2 € € €
m?2 € € €
m?2 € € €
m?2 € € €

Flillen Sie bitte die vorstehende Tabelle aus und geben Sie bei der Art des Grundbesitzes
bitte an, ob sich um ein bebautes oder unbebautes Grundsttick, eine Eigentumswohnung
oder um sonstigen Grundbesitz handelt (z. B. Griinflachen, Ackerland usw.).

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft ist kein Eigentum in Form von Immobilien, Grundstiicken
oder Flachen vorhanden.

Jobcenter Landkreis Rotenburg (Wiimme) — Selbstauskunft — 01/2023 Seite 2 von 4



2i [ In meiner Bedarfsgemeinschaft sind folgende Kraftfahrzeuge vorhanden:

cigentimer/in | PGl | een | Eresuimenmg | lometerstand | |
€
€
€
€

Geben Sie neben Pkw bitte auch Motorrdder, Roller, Mofas und Ghnliches an.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine Kraftfahrzeuge vorhanden.

2j [ In meiner Bedarfsgemeinschaft sind fiir die Altersvorsorge bestimmte Versicherungs-
vertrage vorhanden.

Art der Versicherung/en aktueller Gesamtwert €.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine fiir die Altersvorsorge bestimmte Versicherungs-
vertrage vorhanden.

2k [ In meiner Bedarfsgemeinschaft ist staatlich gefordertes Altersvorsorgevermogen
vorhanden. Hierunter fallen z. B. Zahlungen zur ,Riester-Rente".

Aktueller Gesamtwert €.

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft ist kein staatlich geférdertes Altersvorsorgevermégen
vorhanden.

2| [] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind sonstige Vermdgenswerte vorhanden.

Zum sonstigen Vermogen zahlen z. B. Edelmetalle, Antiquitdten, Schmuck, Gemdlde sowie
Fahrzeuge, die nicht unter 2i zu fassen sind (z. B. Traktoren, Anhédnger, Boote) usw.

Art des Vermdgens Wert €

Art des Vermdgens Wert €

[] In meiner Bedarfsgemeinschaft sind keine sonstigen Vermdgenswerte vorhanden.

3. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Einzelne Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft sind von der Rentenversicherungs- []1a
pflicht befreit. ] Nei
ein

Name/n der Person/en

[] Die oben unter angegebenen Vermogenswerte dienen der
Alterssicherung der vorgenannten Person/en.

Legen Sie bitte den Nachweis (ber die Befreiung vor.
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4. Schenkungen/Spenden/Ubertragungen

[] Innerhalb der letzten 10 Jahre sind Schenkungen/Spenden/Ubertragungen aus dem
Vermdégen meiner Bedarfsgemeinschaft erfolgt.

Sll\)l:nddeerlsﬁc:eer::;ugnuglfg Datum Empfanger/in Hohe/Wert
€
€
€
€

[ ] Innerhalb der letzten 10 Jahre sind keine Schenkungen/Spenden/Ubertragungen aus dem
Vermoégen meiner Bedarfsgemeinschaft erfolgt.

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:

Das Jobcenter holt im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskiinfte bei Dritten, z. B. Gber
Beschaftigungszeiten, Kapitalertrédge, Leistungen der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung,
Leistungen der Arbeitsforderung ein und verwertet diese.

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.jobcenter-row.de.
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({\ Landkreis
Rotenburg

(Widmme)

Rechtliche Regelung

In Deutschland muss sich kraft Gesetzes jeder gegen das Risiko von Krankheit und Pflege
versichern. Im Regelfall besteht bei Bezug von Arbeitslosengeld Il (ALG II)
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung und in der sozialen
Pflegeversicherung.

In Ihrem Fall sind durch die Beantragung von Arbeitslosengeld Il die Voraussetzungen flr
eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung und in der sozialen
Pflegeversicherung erfullt.

Was muss ich tun, um mich gesetzlich zu versichern?

Sie konnen im Rahmen des allgemeinen Kassenwahlrechts eine gesetzliche Krankenkasse
frei wahlen. Diese darf die Mitgliedschaft nicht ablehnen und muss lhnen eine
Mitgliedsbescheinigung ausstellen. Diese Mitgliedsbescheinigung missen Sie dem
Jobcenter innerhalb von zwei Wochen nach der SGB I[I-Antragstellung vorlegen. Dieses
Merkblatt kbnnen Sie zu der Krankenkasse lhrer Wahl mithehmen und dort zeigen.

Wer bezahlt den Versicherungsschutz?
Das Jobcenter bezahlt wahrend des Leistungsbezuges die Beitrage zu der von lhnen
gewahlten gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung und meldet Sie bei dieser an.

Was passiert, wenn ich mich nicht kimmere?

Wenn Sie innerhalb von zwei Wochen nach der SGB Il-Antragstellung keine
Mitgliedsbescheinigung der gewahlten Krankenkasse vorlegen, nimmt das Jobcenter eine
wahlersetzende Anmeldung bei einer Krankenkasse vor. Ihr Wahlrecht kbnnen Sie dann
jedoch nicht mehr austben.

Bitte beachten Sie:

Das Jobcenter Gibernimmt flir Personen ohne Krankenversicherungsschutz keine Kosten
einer medizinischen Versorgung. Fur die Zeit ohne Versicherungsschutz kbnnen zudem
Pramien-/Beitragsriickstande und Pramien-/ SGumniszuschlage entstehen.



({\ Landkreis
Rotenburg

(Widmme)

lMpaBoBe perynoBaHHSA

Y Hime4yuunHi 3a 3aKOHOM Ma€ KOXEH 3acTpaxyBaTUCA Bif, pu3nKy XBopobu Ta gornagy. Ak
npaBwuso, Npy oTpUMaHHi gonomoru no 6e3pobitTio Il BUHMKae 060B’A30K OyTH
3acTpaxoBaHNM 3a 060B’A3KOBUM MeANYHUM CTpaxyBaHHAM Ta 3a@ CouManbHUM
CTpaxyBaHHSAM JOBroCTPOKOBOIo AOrNsAy.

Y Bawomy BMnagKy, nogasLumM 3asiBy Ha OTpUMaHHA gonomMoru no 6e3pobitTio I,
3aJ0BOJTHATLCA BUMOTM LWOA0 060B’A3KOBOro CTpaxyBaHHSA 3a 3arafibHOOO0B I3KOBOIO
MeOWYHOro CTpaxyBaHHA Ta CTpaxyBaHHA LOBroCTPOKOBOro AOrnsay.

Lo meHn noTpibHO 3pobuTu, Wo6 oTpumaTn 060B’A3KOBE MEUYHE CTPaxyBaHHS.

Bun moxeTe BinbHO 06MpaTn KOMNaHuio 3 060B’A3KOBOr0 MeEANYHOIO CTpaxyBaHHA B
paMKax 3aranbHOoro npaBa BMOOPY MeAMYHUX CTPaxoBMX KOMMaHWUi. BoHM HE MOXYTb
BiAMOBUTMCA | MOBUHHI BUOATN BaM CBIOLTBO NPO YneHCTBO. By NoBMHHI Hapatn ue
CBMAOLTBO NPO YNeHCBO Ao Jobcenter NpoTaromMm ABOX TUXHIB Nicns nogaHHA 3aasku SGB
Il. B MOXET B3ATU L0 NMUCTIBKY 3 cOO00 A0 BUOpaHOi BaMy CTPaxoBOi KOMHaHii Ta
nokasartu ii Tam.

XTO onnayye cTpaxose NOKpUTTA?
Jobcenter cnnayvye BHeCKM Ha 060B’A3KOBE MeANYHE CTpaxyBaHHA Ta OBrOCTPOKOBO
pornagy, ke Bu obpanu, NOKU BU OTPUMYETE MiNbrun, i peecTpye Bac y HbOMy.

Lo cTaHeTbCA, AKWO S Npo Ue He byay niknyBaTUch?

AKLL0 BM HEe HagacTe CBIQOLUTBO MPO YNEHCTBO Bif 06paHoOi CTpaxoBOi KOMNaHii MegmMyHoro
CTpaxyBaHHA NPOTAroM ABOX TUXHIB nicns nogadi 3asskn SGB I, ueHTp 3anHAToCTi
3apeecTpye Bac y CTPaxoBii KOMMaHii MeanYHOro CTpaxyBaHHSA 3aMiCTb Balloro Bubopy.
OpHak Toaj Bu Ginblue He 3MOXeTe CKOPUCTATUCS CBOIM NPaBOM rosiocy.

Bynb nacka, 3BepHiTb BaLly yBary:

Jobcenter He nokpuBae BUTpaT Ha MeguyHe 06CnyroByBaHHA AN ocnb 6e3 MeguyHoro
cTpaxyBaHHs. BoHycu-/ 3aboproBaHicTb 3a BHeCKaMu Ta 60HYCU-/ NeHA 3@ HECBOEYACHY
onnaTty TakoX MOXYTb BUHUKTU Ha Yac 6e3 CTpaxoBOro noKpuTTA.



