Vereinfachter Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)

Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.
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Krankenversicherung [1PQURNE  (TPoXHBaHHL

Krankenkasse und Krankenversicherungsnummer: Art der Versicherung Pflicht, Freiwillig, Familien oder Privat
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Bankverbindung

IBAN DE....... 00 Name des Kontoinhabers Pféndun%schutzkonto
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Weitere Konten sind auf der Seite 4 des Antrages anzugeben. Es sind alle Konten (auch im Ausland) der
in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen anzugeben und die liickenlosen Kontoausziige der
letzten drei Monate aller Konten vorzulegen.
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Інші рахунки необхідно надати на 4й сторінці заявки. Необхідно надати усі рахунки (у тому числі і закордонні) усіх членів вашої сім’ї 
А також виписки з рахунків за останні три місяці без прогалин.
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Il Personliche Verhaltnisse aller weiteren Personen in der Haushaltsgemeinschaft
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Priifung eines Mehrbedarfes

Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen méchten.

[ Ich bin alleinerziehend. (' o .0c710H0 Puxofio aauny

[ Ich bin schwanger.

Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin
hervorgeht. WeoSylaqr® veqaiu  acary  whe Eauinidl wornuboo gaiod no noul
=) \\ U
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[] Ich habe einen Mehrbedarf fiir die dezentrale Warmwassererzeugung

(z.B. Durchlauferhitzer / Boiler)

[ Ich benétige aus medizinischen Griinden eine kostenaufwéndige Erndhrung.

How cvaro™ 290

(SGB IX) oder
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[ Ich habe eine Behinderung und erhalt
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e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch
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o sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplates oder
e Eingliederungshilfen nach § 112 Abs. 1 Satz 1 SGB IX.

[ Ich bin nicht erwerbsfihig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach § 152 Abs. 5 SGB IX

mit Merkzeichen G oder aG o \\

Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis (z.B
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Iv. Kosten fiir Unterkunft und Heizung

] Ich/ Wir habe/n freies Wohnrecht bei
ﬂbowu%&gm quaxcouuném; 4 Towbune, WML MOUHU ¢ ed womubatse.

[ Ich/ Wir wohne/n zur Miete O{2A 3o MUTID

Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir die Unterkunft

Grundmiete (ohne Nebenkosten) Nebenkosten (ohne Heizung)

Onnafa €2 ROMYHANGUR Yomgranbhi MO T2 onanerrt

Heizkosten Sonstige Wohnkosten (Garage, Stellplatz,
Kiche, etc.)
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S ?@w/bcﬁu (”LQ{W«N) wiene que jpepieans pened,

Porymip puna: VAL

WohnungsgroRe: m?

Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (Mietvertrag) mit Angabe der jeweiligen Félligkeit vor.

Solite die Miete sich seit Abschluss des Mietvertrages verdndert haben, legen Sie uns die

letzte Nebenkostenabrechnung vor.
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[] Ich/Wir wohne/n im Eigentum ﬂ\vOfMuQ»ﬁ-ULO % %r\oc/\&oua fp\LuU\M

Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir das Eigentum

Schuldzinsen ohne Tilgungsraten Nebenkosten (ohne Heizkosten) z.B. Grundsteuer,
Wasser, Versicherungen, Schornsteinfeger

Heizkosten und — art (z.B. Strom, Gas) Sonstige Wohnkosten

Wohnraumgrole: m? GrundstiicksgroRe: m?

Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor (Kaufvertrag, Grundbuchauszug, Kontoauszug
Darlehen, Bescheide Grundsteuer, Abfallwirtschaft, Versicherungen, Abschlag Heizung,
Quittung Schornsteinfeger)
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Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt liber erhebliches Vermogen.

D Ja D Nein + UA Lorur oo ;‘hu_LO']O Znere, C 1A

2 ..
Erheblich ist Vermdgen der Antragstellerin/des Antragstellers liber 60.000 Euro sowie liber
530.000 Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Sachvermégen ist mit einem
Verkehrswert anzusetzen. Gogiici, DPeqel éPQXO@:}QOLTU No WKO&;(A égmo@,

Wenn Sie uiber erhebliches Vermégen verfiigen, geben Sie es bitte an:
Quwo & woene LHOTHL  SCNGA cls BrarmiTh o caMe

[] Bank- und Sparguthaben AoePeMLL HA QasAE 3
1 Bargeld Conona
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] Wertpapiere (Aktien, Depots, Fond-Anteil) SR Nawneq v

[] Sparbriefe Qua %w\ Sehnawy B
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[] Lebens-/ Renten-/ Unfall-/ Berufsunfahigkeitsversicherungen
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[ Bausparvertrige 0912001 A0 LaGMEMAL MuTiA

[] Grundstiicke / Ackerland (N NCVENSTUN %'\ NORKA }
. 0 A ko™
] Wohneigentum (auch im Ausland)  ¥\{ “yvo““‘éb %QKO(\% "
[1 sonstiges Vermdgen ‘\ Y\\L)C\
Bitte legen Sie zum Vermdégen entsprechende Nachweise vor.
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Weitere Konten in der Bedarfsgemeinschaft:
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IBAN Kontoinhaber Pfandungsschutzkonto []ja )jgnein
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IBAN Kontoinhaber Pfindungsschutzkonto [Jja  []nein
IBAN Kontoinhaber Pfandungsschutzkonto [Jja  []nein
IBAN Kontoinhaber Pfandungsschutzkonto [Jja [ nein

S.4



VL.

Lluu paero wcﬂamw' gorogLe:
Ich/Wir verfiige/n liber folgende Einkiinfte: :
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[ Kurzarbeitergeld Qowt wo .%OWQQ/‘YP&KO@W

[ ehrenamtliche Tatigkeit 5o fovieplsea fetaio

] Arbeitslosengeld TN«O\“‘\ nNo 665@06\%\“&%
[J Ubergangsgeld
[ Krankengeld O\ 1o AV A HUK

[ Sozialhilfe nach SGB XI|< © nosAOla. e} %NDS%RJM
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[1 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
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Einkommen

[] Rente Hienc &

] Pension ieaacad_ (%r\,o, %WNO%K“* u\gq{go%w@s
[ Kindergeld % pw\ KON GuAUMY

[J Elterngeld < \\ovs v o &
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[ sonstiges Einkommen ‘JrtUA Goro@ U

Bitte legen Sie zum Einkommen entsprechende Nachweise vor. (Bescheid etc.)
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Name, Vorname

Art des Einkommens

Einkommenshohe

Rt Wt b B

Cyoran 4 %

Zum Einkommen aus geringfiigiger oder
sozialpflichtiger Tatigkeit:

Als Nachweis zum Einkommen benétigen
wir die letzten drei Lohnabrechnungen
Ihres Arbeitgebers sowie einen Nachweis
liber den Zufluss des Lohnes auf Ihr
Bankkonto (Kontoauszug). Sollten Sie
Ilhren Lohn bar ausgezahlt bekommen,
legen Sie uns bitte die Quittung iiber den
Erhalt des Lohnes bei.

L KWO bu wpaudbnausdBaig - #34adne. fw oo

o

Zum Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit:

Zum voraussichtlichen Einkommen ist
die dem Antrag beigefiigte Anlage
(Prognose) auszufiillen. Sollten Sie den
Antrag online herunterladen finden Sie
die Anlage zum Antrag auf der Homepage
des Rheingau-Taunus-Kreises.
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Aufwendungen durch éas Arbeitsverhaltnis, die nic

werden:

;

Die mit Erzielung des Einkommens aus unselbstandiger Erwerbstéatigkeit verbundenen notwendigen Ausgaben (Werbungsk

Sopt  Rhooobess govoay”
\ d \ N A\)

vom Arbeitgeber oder Dritten erstattet

hal

ten) werden p

beriicksichtigt. Der Absetzungsbetrag betragt monatlich ein Sechzigstel der steuerrechtlichen Werbungskostenpauschale. Entstehende Aufwendungen fiir die

Fahrt zur Arbeitsstatte werden zusétzlich mit 0,20 Euro je Entfernur vom Eink

h

tzt. Entstehen hohere notwendigen Ausgaben,

miissen diese nachgewiesen werden.

[] Kiirzeste StraRenverbindung zwischen und Arbeitsstatte in:

Die einfache Strecke betragt:

km, zurlickgelegt an Arbeitstagen/Woche

[] Es entstehen héhere Aufwendungen z.B. fiir eine Monatskarte bei Benutzung 6ffentlicher

Verkehrsmittel (bitte Monatskarte als Nachweis beifligen)
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VIl Vorrangige Leistungen

[] “lch habe (mégliche) Anspriiche auf andere (Sozial-) Leistungen (z. B. Kindergeld,
Kinderzuschlag, Unterhaltsvorschuss, Arbeitslosengeld, Renten, Wohngeld, Ausbildungférderung,
Elterngeld, Mutterschaftsgeld). ) []Ja[] Nein

Antrag gestellt auf 3 aobro. Ha (M 0 eaMe. am KOA U

Wenn Ihnen ein Bescheid vorliegt, legen Sie diesen bitte vor.
ROMO 2aalbi K ODX \ARD A AT

\ HHQ X O @ac( PoSsto a@epgb/
U & BogOéﬂg& MV = XA MRE é@? T((UJ(NS%W
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L] Ich habe (mdgliche) Anspriiche gegenliber Dritten (z. B. Arbeitgeber, Unterhaltsverpflichtete, %C;EHQ ’H ’O‘B

Schadiger (z.B. aus einem Unfall))

VIIL. Anspriiche gegeniiber Dritten

Wenn ja, dann bitte erlautern:
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Angaben zum Unterhaltspflichtigen (Kindesvater, Kindesmutter, Eltern, Ehegatte, gesch.

Ehegatte): botKo aqutuHy | MU Gunane, Sat%k\) O B @So j(qukQ)
conuuwtl s zonolite &80 i(\}xwo\j

Name und Vorname:
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Anschrift:
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Sonstige Anmerkungen zum Antrag:
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) @ Bildung und Teilhabe

Mit Inrem Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (SGB Il) werden gleichzeitig
auch alle Leistungen des Bildungs- und Teilhabepaketes vom Grunde her beantragt - mit Ausnahme
der Leistungen fir die Lernférderung. Sofern Sie die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe fiir sich oder
ein Mitglied der Familie beanspruchen méchten, miissen Sie nur noch die entsprechenden Nachweise
einreichen. Nahere Erlduterungen und Informationen hierzu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt
Bildung und Teilhabe.

Meine Mitwirkungspflichten

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das bedeutet, alle
Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstéindig sein. Anderungen, die
nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken kénnen (z.B. Arbeitsaufnahme, Umzug), sind
dem zustandigen JobCenter unverziiglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Bei VerstoB gegen diese Mitwirkungspflichten werde in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer
Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu lhrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere
Personen gehoren, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausfiillen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die
wesentlichen sowie die sie betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Stelle Sie zudem bitte sicher, dass alle
Mitglieder alle notwendigen Informationen (z.B. Bescheide) erhalten.

Ein VerstoB gegen die Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren
gegen die Personen fiihren, die die o.g. Pflichten missachtet haben. Das JobCenter holt im Wege des automatisierten
Datenabgleichs bei verschiedenen Stellen Auskiinfte liber Einkommen und Vermdgen ein (z.B Arbeitsentgelte,
Kapitalertrage, Renten). Verschwiegene Einkommen und Vermégen werden daher regelmaBig nachtraglich bekannt.

Das JobCenter ist gemaR § 93 Abgabenordnung berechtigt, am Kontenabrufverfahren iiber das Bundeszentralamt fiir

Steuern teilzunehmen. Dabei werden in Einzelféllen bei den Kreditinstituten ihre Kontenstammdaten abgerufen um die
Richtigkeit/Vollstiandigkeit der im Grundantrag auf Arbeitslosengeld Il durch den Antragsteller gemachten Angaben zu
uberpriifen.

\«’OL'Q S T Ay O
& Yo %602;}2" &.,ﬂwof Y:\S&y @MLK £e3 SR @3"3
] Ich habe das Merkblatt ,,Merkblatt und Informationen zu lhren Rechten und Pflichten*
erhalten und kenne dessen Inhalt. Kiinftige Anderungen (insbesondere der Familien-,
Einkommens- und Vermoégensverhiltnisse sowie des Umfangs der Erwerbsfiahigkeit) werde ich
unverziglich und unaufgefordert mitteilen.

O . . . ' ~ i . et '—_n
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(Das Merkblatt finden Sie, insofern es lhnen nicht vorliegt, auf der Homepage des Rheingau-Taunus-
Kreises als Anlage zum Antrag).

[] Es wurde eine Betreuerin/ ein Betreuer vom Betreuungsgericht/Amtsgericht bestelit.

e Bitte legen Sie einen Nachweis (iber die Betreuung vor (Bestellurkunde oder Ausweis der
Betreuerin/des Betreuers). Yoty e CSWQDQ() qriesrie «\@ Bucnue. TaxoT ARGUHL,

Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Jwwy o '50\/\Q@M€go M2y (\\D%\LKO\/WOMMH\M& 2, uﬁgé,

i ﬁ@@%ﬂﬁw\ We Gy &Ma@«k h%am \/\b&%%u 6. .
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Ich*bestatige; dass die Angaben richtig sind.
Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
Woemo - agbdo hignuc
Ort/Datum’ Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin

IVertreters minderjahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller
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