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Das Jobcenter Lippe

Informationen flir Antragsteller aus der Ukraine




Wer kann Leistungen bekommen?
KTo moxkeTt nonyyatb nocobue?

Leistungsberechtigt sind Personen, die

1. das 15. Lebensjahr vollendet und die Altersgrenze noch nicht erreicht haben,

JIua pocturwme 15 netHero Bo3pacta, HO He AO0CTUrLLME BepxXHero BO3pPACTHOro
npeaena

2. erwerbsfahig sind,

TpyaocnocobHbie

3. hilfebediirftig sind (Kein ausreichendes Einkommen / Vermégen),

Hy»xpalowmeca B nomowm (He40CTaTOUHbIN A0X04A/UMYLLLECTBO)

4. und ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben

N nmelotT noctosHoe MecTo Kutenbcrea B PeaeparnsHon Pecnybauke Frepmanums

UND Personen die mit diesen Personen in einer Bedarfsgemeinschaft leben.

Wenn die Personen nicht von Leistungen ausgeschlossen sind!
* Fehlende Aufenthaltserlaubnis /Fiktionsbescheinigung
e Studenten an Hochschulen im eigenen Haushalt g
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Wer zahlt zu einer Bedarfsgemeinschaft?
KTo oTHOCUTCA K HyKgalowemyca coobuiecrsy ?

1. Antragsteller / erwerbsfahige leistungsberechtigte Person
3aasuTtenb / TpygocnocobHoe MU0, ynpaBoMmoveHoe nonyyaTb nocobue

2. Partner / Partnerin
MapTHep / MapTHepwa

3. Ehemann / Ehefrau
Cynpyr / Cynpyra

4. Kinder unter 25 Jahre im Haushalt der Eltern
Aetv o 25 net, npoXxueawme COBMeECTHO C
Popgutenamu.

5. Eltern von Kindern unter 25 Jahren
Poautenun peteu po 25 ner.

o
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Welche Bedarfe deckt das Jobcenter?
KaKkue notpebHocTu noKpbiBatloTca 3a cyet LleHTpa 3aHATOCTH?

Kranken- und
Pflegeversicherung

Mepa. CtpaxoBaHue u

i CrpaxoBaHue Ha cnyqau [

|101pe6|-|ocm B yxoge

LippeJobcenter

Impuls fir Arbeit

15.06. Folie




Welche Bedarfe deckt das Jobcenter?
Kakune notpebHocTU noKpbiBatoTcA 3a cyet LleHTpa 3aHATOCTU?

Regelbedarfe
Regelbedarf 1 Regelbedarf 2/ Regelbedarf3 / Regelbedarf 4/ Regelbedarf 5/ Regelbedarf 6 /
/Alleinstehend Partner 18-25 Jahre 15- 17 Jahre 7-14 Jahre 0-6 Jahre
449,00 404,00 360,00 376,00 311,00 285,00

- Erndhrung, Kleidung, Hygieneartikel, Strom, personliche Bedrfnisse etc.

B
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Weitere Bedarfe
Apyrue notpebHocTH

Warmwasser

[opAayana Boga
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Einmalige Bedarfe / EauHopa3oBbie noTpebHoCTH

Erstausstattung fiir Bekleidung und Erstausstattung bei Schwangerschaft und Geburt

Formloser schriftlicher Antrag (kein Vordruck):
Schwangerschaft muss bekannt sein

Schwangerschaftsbekleidung ‘ 100,00 Euro -160,00 Euro

Ab 30. Schwangerschaftswoche:
- Kleidung fiir Neugeborenes ‘ 80,00 Euro
- Babybedarf (Bett, Kommode etc.) ‘ 320,00 Euro

Weitere Hilfen:Bundesstiftung ,,Mutter und Kind — Schutz des ungeborenen Lebens”

www.bundesstiftung-mutter-und-kind.de °

e ————— LippeJobcenter
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Einmalige Bedarfe / EauHopa3oBble noTpebHOCTH

Erstausstattung fiir die Wohnung

WENN NICHT VORHANDEN:

Antrag stellen (Formular)
Mobel/Gegenstande genau

auflisten!

Uberpriifung durch AuRendienst
Bewilligung = kaufen = Quittungen !

Brgang: I
Antrag auf cine einmalige Beihilfe zur Wehnungserstausstattung

Hirers
U saghgerecht U

er Thren Antraq entscheiden zu konnon, werden van Thacn Informationen unid

Uniteriagen ko s Sie ceshalb den Antrag sorgfaltig aus, Denken Sie daran, dm:stdnii
Richtigkes der Angaben durch hre wnterschnft oder dic Ihres gesetzichen Verlralers bestatigl
worden muss (Siehe letzte Zede des Antrages)

e Datenerbebung im Zusammennang mit dem Antrag erfoll nach § 6fa Abs. 2 Satr 1 Zehnies
Buch Saziages wch (SGE X Dee weitere Da cerar bt rioigt nach § 630 Abs. 1 SG‘:lrJIE.
Ihre Verpdlichiung zur Mitwirkung in giesem Verfahren ergibt $h aus § 60 Abs. § Erslos Buch 50
iagesetzbuch [SGB 1) Sofern S dueser werpflichtung nicht nachkommen, kann die beantragie
Listung ganz ader teilwese wegen fehlender Mitwiriung versagl werden,

Bifte lesen Sie sich die Hinweise zum Antrag auf cine einmalige Beinilte for eine Wehnungserstaus-
stattung serglaltig durch

Angaben zu dea gersbnliche Antrag fin (1) Antragsteller/in (2]
WerlAItmiEsen Ehegatte/{Lebens-]Partnerfin

Marme, Forname

nranscheaft
aus-Nr, PLE, Ovt)

Leh Wi benitigein: [ mine vollstandige Wohnungserstausstattung (nur A ausfillen)

O nur eiren Teil der Wohnungserstausstattung (nur B ausfullen)

Ich/Wir bendtige/bendtigen folgende Mébel/Haushaltsgerate:

Gegenstand

|_Anzahl

A, Beantragung einer vollstindigen Wohnungsarstausstattung auf Grund:

O vertust der vollstandigen Wahnrungseinrichtung durch Wehnungstrand bow, einem
senatigen elemantaren Ercignis

a)

Der durch den Br‘ﬂﬁfcas El‘l"lgﬂﬁ entstandene Schaden wird von giner Uﬂrsn:lu:ruﬂg ql!'
deckt: 1 [ Nein

v} [ Erstmalige Begrindung eines sigenen Hausstands, wegen

¢} [ Neubezug einer cigenen Wahnung abne varherigen sigeren Hausstand,

d) [ auszug aus einer effentiichen Unterkunft {Frauenhaus/Gemeinschaltsunterkunft)
) [ Mindestens sechemonatiger station&rer Aufenthalt

n ] Haftzeat wan mindestens sechs Monaten

) [ Sanstiges:

[ Folgende Mabol/Haushaltsgesite wurden eingeiagert Bzw, sind bereits vornangen:

D E5 sind keine Hﬂbek‘ﬂaushakgcrﬁm warhanden,

Lippejobcenter

rpta tor Batsed
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Kosten fiir Unterkunft und Heizung
Pacxoabl Ha XUnbe n otonaeHue

Kaltmiete + kalte
Nebenkosten

Bei zentraler Warmmwassersrzeugung:

Heizdl: 18,10 Euro gmdJahr (erhdhter Verbrauch)
Erdgas : 17,00 Euro gmiJahr
Femwame: 22,60 Euro gmdJahr

In diesen Betragen sind bereits Anteile fir die Warmwasserbereitung in Héhe von jeweils 1,60 Eurp

pro gm/Jahr enthalten.

Bei dezentraler Warmmwassererzeugung:

Heizdl: 16,50 Eure gmdJahr (erhdhter Verbrauch)
Erdgas: 15,40 Euro gmdJahr
Fermwame: 21,00 Euro gmdJahr

Gemeinde 1-Pers.-BG 2-Pers.-BG 3-Pers.-BG 4-Pers.-BG jede weitere Pers.
(bis zu 50 n¥) (50 m? bis zu 65 n¥) | (65 m? bis zu 80 m?) | (80 n?* bis zu 95 n¥) (jeweils 15 m?)
Augustdorf 400,00 € 45370 € 53440€ 588,05 € 87,90 €
Bad Salzuflen 395,00€ 4561,10€ 543,20€ 669,30 € 102,45 €
Barntrup 360,50 € 41210€ 488,80 € 610,85 € 82,66€
Blomberg 324,00€ 42380€ 487,20 € 64315 € 87,30 €
Detmold 42550 € 472,55 € 550,20 € 666,90 € 100,20 €
Dérentrup 365,00€ 41665 € 492,00€ 564,30 € 90,30 €
Extertal 390,00€ 384,15€ 475,20 € 545,30 € 7140€
Horn - Bad Meinberg 35550 € 41860 € 510,40€ 582,35 € B4,75€
Kalletal 367,00€ 408,20 € 458,40 € 57095 € 81,60€
Lage 370.00€ 43550 € 507.20€ 609,90 € 93,30 €
Lemgo 389.00€ 44200€ 53360€ 605,15 € 100,20 €
Leopoldshohe 41850 € 492,05 € 606,40 € 680,20 € 108,00 €
Lugde 32400¢€ 390,05€ 471,20 € 506,35 € 69,16 €
Oerlinghausen 418,50 € 49205€ 606,40 € 680,20 € 108,00 €
Schieder-Schwalenberg 362,50 € 38870 € 461,60 € 565,75 € 80,26 €
Schlangen 351,50 € 436,00 € 52480€ 57760 € 8445¢€
Heizkosten

Mietvertrag, Vertrag Versorgungsunternehmen (z. B. Stadtwerke)

LippeJobcenter
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Umzug in eine andere Wohnung / Nepee3p, B apyroe *unbe

Verfahren beim Umzug in eine neue Wohnung:
- Reichen Sie die Kosten fiir die neue Wohnung ein

(Kaltmiete, Nebenkosten, Heizkosten) = Mietbescheinigung
- Zusicherung abwarten!

Mogliche Leistungen:

- Darlehen fir eine Mietkaution

- Erstausstattung fir die Wohnung (Mdébel, Haushaltsgerate etc.)
- Umzugskosten

Vor Unterzeichnung Mietvertrag/Umzug usicherung abwarten! \
OO noanucaHua poroBopa apeHabl/nepee3ga —>/[loXAaTbCcA rapaHTUMHOrO
nucbmal
Auch Umazige in andere Stadte, Landkreise oder in das Ausland miissen dem
Jobcenter unbedingt zeitnah mitgeteilt werden.

TaKkKe 0 nepee3gax B gpyrue ropoga, PaitoHbl uaum 3a NpaHuuy Heobxoaumo B
\0693atenb|-|om nopaaKe 36a1arospemeHHO coobuwaTtb. g

LippeJobcenter
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Umzug in eine andere Wohnung / Nepee3pg, B apyroe xunbe

Wichtig ist, das Umaziige zeitnah
mitgeteilt werden. Dies gilt besonders
flir Umziige in das Ausland!

Ba)xHO coobuwartb o nwbom nepeesge
CBOEBPEMEHHO. OcobeHHO 3TO
OTHOCMUTCA K Nnepee3gam 3a rpaHuuy!

Mietbescheinigung
Higrmit wird bescheinigt, dass
" e mit weilteren Personen
die Wohnung |
im Erdgeschoss Obergeschoss Dachgeschoss
als Hauptmieter uinterrmieter sonstiger Nulzungsherechligler
zum [genaues Einzugsdatum}
angemiatel hat und diese Wohung auch bewohnt, bzw. dor zu digsem Termin einziahan kann.
1. Angaben zum Mietobjekt
1.1 Baujahr des Hauses / der Waohnung:
114 Wurde dieses Mietobjekl seitdem umfassend modernisiern, ausgebaul nein ja. im Jahr:
i cder enveiten?
1.2 Wohnflache des Hauses | der Wohnung m*
1.3 Anzahl der: |Z=n’lmer- IKUchen— |Béder— |Flure:
1.4 Das Mietohjakt wird beheizt mit:
Erdol | Erdgas I Stram | Farnwarm1=.1 Solarenergie Holz Erdwarme
15 Die Warmwasserbaraitung erfolgt durch Stram: nein ja
Drer Migter rechnet die Stromkasten direkt mit dem Energievarsarger ab . .
16 N ; A nein ja
(aiganer Zahler):
17 Werden Teile der Wohnung:
ausschliafilich gawerblich ader beruflich . . 2
171 ) nein ja und zwar m
genuizt? S

- o unlervermielel oder einem anderen zum 5

172 - nein & und war *
Gebrauch Uberlassen? J7 iz [

2. Angaben zur Miete

2.1 Kaltmiete monallich [ohne Mebenkosten} i Halwe won €

Meben der Kaltmiete fallen monatlich felgende Kosten an;
2.2 Umnlage fir Heizkosten in Hiho van €
221 In den Huuzkgsten_ sind Koslen fir die nein ja in Hiihe van €
Varmwasserberailung 1.

292 Die Warmwasserkoslen warden durch besan nin i
dere tachnischa Messainrichlungan arfasst :
Urnlage fur Kallwasserkoslen inkl. Abwas- .

2.3 ) nein ja N HéRE von I3
serkosten —_—
Urlage fur sonstige Nebenkosten, 2.8 .

4 H iz in Hishe vor 3
2 Milllgebuhren, Grundstewsen usw. nein Ja wRsewes €
25 Kosten fur Strom (Wenn Funkt 1.6 mid nein an- ja e P

gege 3
26 Kosten fur Kabelanschluss nein ja in Histhe von €
27 Vargitung fiir Garage oder Einsteliplatz nein ja in Mine von €

Gesamtmiete In Hahe von €
3. Angaben zum Mietverhaltnis
a1 Der Mieter ist mit dem Vermieter verwandt nein a

oder verschwagert

Diaaturm un | rift dis Vermie
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Kranken- und Pflegeversicherung
Mea. CtpaxoBaHue n CtpaxoBaHue Ha cny4yau lNMotpebHOCTU B yxoae

- Wofiir brauche ich eine Kranken- und Pflegeversicherung?
- Arztbesuche, Medikamente etc.

Anmeldung bei

Krankenkasse ‘ Mitgliedsbescheinigung - Jobcenter zahlt
lhrer Wahl abgeben Beitrage

Perncrtpauus B ‘ MoaTeep:kaeHue ‘ LleHTp 3aHATOCTH

60NbHUYHOMN ysleHCTBa B 6O/IbHUYHOU onnaymeaeT
Kacce KOTopyto Kacce. B3HOCHI.
Bbl BbibepeTe.

B
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Bedarfe fiir Bildung und Teilhabe

O6pa3oBaHue U yyactve B couuaribHOM
XU3HN

Haben Sie Kinder?
Sie haben Anspruch auf Bildung und Teilhabe

Wichtige Beispiele:
- Schulmaterialien (Blcher, Ranzen,
Schreibmaterialien)
- August 2022: 104,00 Euro
- Februar 2022: 52,00 Euro
- Leistungen fur die Teilnahme an Vereins-,
Kultur- und Ferienangeboten
(nur fir Kinder unter 18 Jahren)
- Weitere Unterstitzung fur
Schule/Kindergarten: Mittagessen, Nachhilfe,
Klassenfahrten etc.

Fiir die Beantragung sprechen Sie uns bitte an!
Sie erreichen uns unter der Service-Nummer 05231/ 4599-610 oder o
per Mail unter: BuT@jobcenter-lippe.de LippeJobcenter

Impuls far Arbeit
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Welche Leistungen fiir Bildung gibt es?
KaKkasa nomoulb Bo3moOXKHa B 0banactn ObpasoBaHua?

Fahrtkosten
zur
Schule

LippeJobcenter
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Welche Leistungen zur Teilhabe gibt es?
KaKkasa nomouib BO3MOKHa B 06/1aCTK y4acTua B COLMA/IbHOM

‘ YXU3HU?

Sportschulen
(Tennis, Reitschulen
Kampfsport etc.)

e R —
e ———— R LippeJobcenter
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Einkommen / Joxopa

Einkommen sind alle Zufliisse in Geld (Konto oder in Bar).

I Anrechnung im Monat des Zuflusses ! / \

- Erwerbseinkommen (Arbeit)
WICHTIG: Arbeitsvertrag und die Lohnabrechnungen

- Leistungen anderer Behdrden Teilen Sie jede
« Kindergeld Arbeitsaufnahme und jedes
e Unterhaltszahlungen/ Unterhaltsvorschuss Einkommen mit!

* Rentenzahlungen (auch aus dem Ausland immer mitteilen)

CoobuwaiTte KaxKpoe

- Einmalige Einnahmen TPYAOYCTPOWUCTBO 1 N1t060iA
* Gewinne, Unterstlitzung von Bekannten etc. aoxoA,.
Absetzbetrage
- Versicherungspauschale (30,00 Euro)
- Kfz-Haftpflichtversicherung (nur wenn Sie ein Auto haben!)
- Grundfreibetrdage bei Erwerbstatigkeit k /

o

LippeJobcenter
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Vermoégen / UmyuwiecTtBo

Einzelne Beispiele fiir Vermoégensgegenstande:
- Konten (Girokonten, Sparbiicher)

- Barvermogen (Bargeld)

- Autos

- Lebensversicherungen

Zu beriicksichtigendes Vermogen:

Berucksichtigt wird derzeit nur ,,erhebliches” Vermoégen

- 60.000 Euro fir eine Einzelperson + 30.000 Euro fir jede weitere Person in der
Bedarfsgemeinschaft

- sofort verwertbares Vermoégen (Guthaben auf Konten, Barvermogen etc.)

Weisen Sie alle Vermogensgegenstande bei Weiterbewilligung nach,

besonders lhre vorhandenen Konten (auch auslandische Konten)!

/ 3aaBuTe 0 BCAKOM MMyLLEeCTBe NpuU noaaye 3aaBaeHUA Ha

npogaeHue BbinAaTbl Nnocobua, ocobeHHO nmetrowmeca 6aHKOBCKUe g
\cqe'ra (B TOM uncne 3apyberxkHoie)! Y,

LippeJobcenter
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Weiterbewilligungsantrige / 3asenenue Ha npognenue Bbinnatbi nocobus

BESCHETID lUber Leistungen nach dem
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II)

eistungen zur Sichexiung deg Tebensunterhalieg
Bewilligungszeitraum: 01.06.2022 bis 31.08.2022

Die Bewilligung erfolgt gemaf § 41 a Abs. 1 SGB II vorlaufig.

- Antrag 1 Monat vor Ablauf Bewilligungszeitraum abgeben!
(per E- Mail oder in den Briefkasten)

- Automatische Zusendung der Antrage 1 Monat vorher
WENN NICHT: Antrage gibt es im Internet unter www.jobcenter-lippe.de
zum Ausdrucken oder Online auszufillen

- Anlage EK, Kontoausziige der letzten 3 Monate (Kopien),
Lohnnachweise der letzten 6 Monate (Kopien)
(sonstige Anforderungen vom Sachbearbeiter!)

4 )
Alles muss abgegeben werden, auch wenn es keine Anderung gibt! /
MNopaTtb Heob6xoaMMO BeCb NaKkeT JOKYMEHTOB, AaXKe eC/In HUKAKUX g
U3MeHEHUWN He NPOU3OoLLNO. LippeJobcenter
\ / Impuls fior Arbeit

Folie 18


http://www.jobcenter-lippe.de/

Wer ist mein Ansprechpartner/in? / Kto moe KOHTaKTHoe nuuo?

Jobcenter Lippe
Anstalt d. &ffentlichen Rechts
Der Vorstand

(bitte immer angeben}
Techm. ID : 000000000000546851
Auskunft erteilt :

A. Kliewver
Telefon-Hr. : 05231/4599-300
Fax-Nr. : 05231/4599-271
E-Mail S
wihidbJ0&]obocenter-1lippe . de
Blpmer-Nr. : 168

Herrn

Max Mustermanmn
Wittekind=tr. 2
312756 Detmold

Gerne stehe ich Ihnen far
perefénliche Beratungege-
sprache nach wvorheriger
Terminvereinbarung zur

verfigung.

312758 Detmold 03.06.22
Fachbereich 2
Wirtechaftliche Hilfen
Wittekindektr. 2

Aktenzeichen: 6 210 2 20 9 111 D0

Bei Fragen:

Sachbearbeiter anrufen!

LippeJobcenter
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Mitwirkungspflichten /
0O6a3aHHOCTb cOaencTBums

(

\_

\
Teilen Sie uns bitte ALLE Anderungen SOFORT

mit! Coobwaiite Ham HESAMEAJ/IUTE/IbHO BCE
U3MeHeHuA.

J

Beispiele:

Arbeitsaufnahme (VOR Beginn)
Umzug in eine andere Stadt oder Land
(VORHER mitteilen!)

Im Zweifel immer nachfragen! )
Mpy comHeHnn Bceraa nepecnpocute! N

Veranderungsmitteilung

Veranderungsmitteilung bei Bezug von Leistungen nach dem Zweiten
Buch Sezialgesetzbuch (SGB Il)

"
Zutreffendes Weitere Informationen finden
x Ie bitte: Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfilllinweisen
Bearbeitungsvarmenk
%

Acagen fnden S im et uer s,
mogmmmvmm gammmmgm Dies git ni
meischalin £ gemeinsame neue Womng. ammmsnm—
mramr«:emsmu.»g: N bawiigt warden

1. Meine persénlichen Daten

Anrede ‘Vomame

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

2. Weitere Personfen in meinem Haushalt
In meinem Haushait wohntfwohnen neben mir___ weitere Personlen.
Hiervon gehdrligehiren ___ Personlen zu meiner Bedarfsgemeinschafl. (7

[ Men baw. der Familensiand eines Migheds meier Bedarsgemzinsonat Pt
sich geandert bzw. wird sich andem.

‘ Mame der Parson Art der Anderung ‘Zeitpunit der Anderung

[ Meine gesamte Begartsgemeinschat wird am in eine neus
Wobvnung sishen bom, & bereit 1 Gem Tag 7S 0 Wohung gezogen
MNeue Adresse (fals vomanden)

¥ Gitte fillen Sie die Aniage KDU 3u

[ e cder mehrere Persan/en meiner Bedalsgemenswhaﬁ istisind ein- oder
ausgezogen hzw. winiiwerden ein- oder 3
Fanilienname Vomame:
Einzug am Auszug am
it 1egen Sie ane WeKEDeschaigUNg & [ede Person v, G 2u7 Bedigemansaat

1r.m5smman | und fillen Sie bite o Ammunw mier 15 Jahren die
Anlage K], aus. Zus-irich werden de Aniagen EX und Y bendtgt

e
1. Pﬂs‘x\. aufdle sich die mfdgenden Aluaben berichen (4.~ 6}
‘ Fanilienname Vomame

4. Einkommen
4.1 Erwerbseinkommen
D Aufnahme einer neven Enwerbstitigheit
[[] Anderung bei einer laufenden Erwerbstatigheit
» Billz nur Andenimgen in die betrofienen Feger einiragen.
Joboenter-VAM 01.2017 Seite 1von 3

[ Antage xou

[ metetescreinigung
[[] Antage wer

[ Ansage s

[ Aniage x

[ Aniage v

B
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Folgen fehlender Mitwirkung / Mcneacremna yknoHeHusa oT coaeiicTeuma.

KEINE Mitwirkung

Vorlaufige Einstellung

der Leistungen

KEINE

KEINE Auszahlung Krankenversicherung

Bei verspateten Mitteilungen kann es Geldstrafen geben. /
Mpwu 3ano3aanom coobLeHn BO3MOXKHbI AeHEXHble
wrpadbl.

LippeJobcenter
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Vereinfachter Antrag fiir Bewilligungs-
zeitraume mit Beginn

vom 01.03.2020 bis zum 31.12.2022

Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

- Arbeitslosengeld 11 / Sozialgeld -

Die Ausfiillhinweise und weitere Anlagen finden Sie auch im
Internet unter www.Jlobcenter-Lippe.de

Zutreffendes bitte ankreuzen

Die nachstehenden Daten unterlizgen dem Sczialgeheimnis (sizhe  Merkblatt SGB I17).
Thre Angaben werden aufgrund der §5 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I)
und der §§ 6§73, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB X) fir die Leistungen nach
dem SGB II erhoben.

Dheser Antrag wirkt grundsitzlich zunick auf den ersten Tag des Monats der
Antragstellung.

[Bearbeitungsvermerke
Pur vom Jobcenter suszufillen

Tag der Antragsieliung

e personlichen Daten

Anrsde Vorname

Familiennams aaf. Geburtsname

Geburtsort Geburtsdatum

Geburtsland Staatsangeharigkeit

Rentenversicherunasnummear Rentenversicherungsnummer

wurde beantragt

StraBe, Hausnummer

ggf. wohnhaft bei

Postleitzahl Wohnort

Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig.
Telefonnummer E-Mzil-Adresze

.2 Mein Familienstand
Ichbin _ sait
(ledig/verheiratet/_)
Meine Wohnsitutation
D Ich wohne alleine.,

» Leben Sie allein, sind unter 1.2, keine weiteren Angaben erforderdich. Bitte
weiter mit Abschnitt 2,

Hundennummer

Personalausweis

Reisepass
sonstiges Ausweispapier (z. B
alekironischer Aufenthaltstitel):

Giltig bis

AFZR-Nummer

Personenkennnummer (bei rumdni-
schen und bulgarischen Staatsangehdri-
gen)

Handzeichen, Datum

Antrag vollstandig am

Statistische Effassung am

Handzeichen, Datum

Seite 1 von 5

Personliche Informationen wie
Name, Geburtsdatum,
Staatsangehorigkeit, Adresse
und Familienstand

JInuHaa nHdbopmauus, Takan
KaK M5, AaTa POXKAEHUS,
HaLMOHaNbHOCTb, aapec u
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Ich wohne zusammen mit

Da Sie die Leistungen beantragen, wird davon ausgegangen, dass Sie auch die Vertretung Threr Be-
darfsgemeinschaft dbemommen haben. Dies gilt nicht, wenn Gber 15-j3hrige Mitglieder Ihrer Be-
darfsgemeinschaft gegeniber dem Jobcenter erklSren, dass sie ihre Interessen sel wahrnehmen
wollen, z. B, durch eine sigene Antragstellung (& 38 5GB II). Zu den nicht vertretenen Personen sind
hier keine Angaben erforderlich.

Hier sind Mehrfachnennungen maglich

[[] meiner Ehegeattin/meinem Ehegatten

|:| meiner gingstragenen Lebenspartnerin/meinem eingstragenen Lebenspartner

|:| meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemesin-
=schaft

|:| unverheirateten Kind{arm) zwischen 15 Jahren und 24 Jahren
Bitte fillen Sie ggf. die Anlage WEP aus.

|:| __ unverheirateten Kind{=m) unter 15 Jahren

» Bitee fillen Sie fir jedes Kind eine Anlage KI zus.

|:| meinen Eltern bzw. ginem Eltermnteil

» Sind Sie als Antragstellesin bzw. zls Antragsteller unter 25 Jahre ak, fillen Sie bitte fiir Thre
Eltarn jeweils sine Anlage WEP aus. Sind Sie 25 Jahre oder dlter, fillen Sie bitte fir Thre EI-

tern jeweils eine Anlage HG aus.

sonstigen Verwandten oder Verschwigertemn (zum Beispiel GroBeltam, Ge-
schwister iber 25 Jahre, verheiratete Kinder, Tanten oder Cnkel)

> Bitt= fillen Sie fir jeden Verwandten/Verschwigerten die Anlage HG aus.

|:| sonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft)

» Ggf. Ist eine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft zu priifen. Ihr Jobeenter wird
Thnen mitteilen, ob Sie sine Anlage VE ausfillen miissen.

2. KosteTrfe o Senlisicung
] 1ch wohne zur Miete.
Héhe der tatsichlichen monatlichen Kosten fiir die Unterkunft

Grundmiete (ochne Nebenkosten) Nebenkosten (ohne Heizkosten)
Heizkosten Sonstige Wohnkosten
»_Bitt= legen Sie aktuells Nachweiss (Mistvertrag) mit Angsbe der jeweiligen Filligksit vor,

[] 1ch wohne im Eigentum.

Hehe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir das Eigentum

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

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

» Bitte legen Sie aktuslle Nachweise mit Angzbe der jeweiligen Filligksit vor.

D Mein Warmwasser erzeuge ich

] zentral (zentrale Heizungsanlage) oder [l dezentral (z.B. Boiler, Durchlauferzhitzer)

Geite 2won 5
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3. Persionliche Angaben der Antragstellerin oder des Antragstellers

Ich habe fir den Monat der Antragstellung bersits Leistungen
bei ginem anderen Jobcenter beantragt ader von diesem bezogen. |:| Ja |:| MNein

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Machweise vor oder geben Sie das andere Jobeenter an,

Ich fihle mich gesundheitlich in der Lage,
gine Tatigkeit von mindestens drei Stunden tiglich auszuiban. [ 33 [ Nein
Ich bin Berechtigte/Berachtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. [13a [ ] Mein

» Legen Sie bitte entsprechende Nachweize (z. B. Aufenthaltserlzubnis, Aufenthalts-

gestattung, Duldung, Bescheid des Bundesamees fiir Migration und Flichtlings

(BAMFY)) wor.

Ich bin Schiilerin/ Schiiler, Studentin /Student

oder Auszubildende / Auszubildender. [[] 32 [] Nein

» Falls ja, legen Sie bitte den Bescheid oder Ablshnungsbescheid fir BAB oder BARSG vor, wenn vorhanden,

[[] wahrend der Aushildung bin ich in einem Wohnheim, Internat, einer besonderen Einrichtung fiir be-
hinderte Menschen oder beim Ausbilder mit voller Verpflegung cder anderweitig mit Kostenerstat-
tung fir Unterkunft und Verpflegung untergebracht.

Ich befinde mich derzeit oder demnéchst in siner stationdren
Einrichtung (z. B. Krankenhaus, Altenheim, Justizvollzugsanstalt). ] 32 [] Nein
Dausr der Unterbringung von — bis Art der stationdren Einrichtung

» Bitte legen Sie entsprechende MNachweise vor,

4.Priifung eines Mehrbedarfs
Die Angaben sind freiwillig und nur erforderich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen méchten.

] 1ch bin alleinerziehend.

] Ich bin schwanger.

» Bitte legen Sie sinen Nachweis vor, aus dem der voraussichdiche Entbindungstermin hervorgeht.

I:‘ Ich erzeuge mein Warmwasser dezentral (z. B. Boiler, Durchlauferhitzer) und habe deshalb sinen Mehrbadarf.

] Ich bendtige aus medizinischen Griinden zine kostenaufwindige Ernsdhrung.

» Bitte fillen Sie die Anlage MEB aus.

[[] Ich habe sinz Behinderung und erhalts

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach & 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGEB IX) oder
sonstige Hilfen zur Edangung =sines gesigneten Arbeitsplatzes oder
Eingliederungshilfen nach § 102 SGB IX.

» Bitte legen Sie sinen sktuellen Bescheid vor.
Ich bin nicht erwerbsfihig und Inhaberin/Inhaber sines Ausweisas nach § 152 Abs. 5 SGB IX mit dem

Merkzeichen G oder aG.
® Bitte legen Sie sinen aktuellen Nachweis (z. B. Schwerbshindertenausweis) vor.

S.Einkommen

[] 1ch und/oder sin anderss Mitglied der Bedarfsgemeinschaft hat Einkammen,

bei vorhandenem Einkommen die Anlage EK ausfillen, Bei Ausiibung siner selbstindigen Tatigkeit fillen Sie bitze zusitzlich

die Anlage KAS aus

» Zur Priifung der Einkommensverhaltnisse muss heedes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft ab dem vellendeten 15, Lebensjzhr

Seite 3won 5
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6.Vermogen
Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt iiber erhebliches Vermégen. []3a [ Nein
» Erheblich isz sofort fiir den Lebensunterhalt venwerthares Vermbgen der Antragstellerin/des Antragstellers iiber 60,000 Euro

sowie dber 30,000 Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Girokonten, Sparbicher, Schmuck, Aktien,
Lebensversicherungen

7. Meine Lebenssituation
7.1 Vorrangige Leistungen

| Ich habe (mégliche) Anspriche auf andere (Sozial-)Leistungen (z. B. Kindergeld, Kinderzuschlag, Unterhalts-
varschuss, Arbeitslosengeld, Renten, Wohngeld, Ausbildungsférderung, Elterngeld, Mutterschaftsgeld).

Nem
Antrag/Antrige auf habe ich gestellt. Hla MNein

7.2 Anspriiche gegeniiber Dritten

0 Ich habe {magliche) Anspriiche gegeniber Dritten (z. B. Arbeitgeber, Unterhaltsverpflichtete, Schadiger (=. B.
aus einem Unfall}). []3a [|Mein

Wenn ja, dann bitte ediutam:

g
8.1 Pfllch‘hrerslche rung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

[[] 1ch bin oder war zuletzt in der gessetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienversi-
chert.

Name der Krankenkasse

» Bitte legen Sie sine Mitgliedsbescheinigung oder sinen anderweitigen aktusllen Nachweis der Krankenkasse Gber Thre
Wersicherung vor. Ersstzweise kinnan Sie auch sine Kopie Threr giltigen elektronischen Gesundheitskate vorlegen.

| | 1ch bin familienversichart und bin in Zukunft pflichtversichert bei
] der bisherigen Krankenkasse.

[ einer andersn Krankenkasse.

Name der Krankenkasse

»EBitte leg=n Sie sine Mitgliedsbescheinigung ader sinen anderweitigen sktuellen Nachweis der Krankenkasss dber Thre
Krankenkassemwahl var, wenn Sie die Krankenkasse wechsein.

N

8.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung
[] 1ch bin privat oder freiwillig gesetzlich versichert. | [ ] Ich bin nicht versichert.

» Bitte fillen Sie diz Anlage SV, Abschnitt 2 zus. » Bite flillen Sie diz Anlage SV, Abschnitt 3 zuz.

9. Bildung und Teilhabe

Fir die mit mir in Bedarfsgemeinschaft lebenden leistungsberechtigten Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
beantrage ich hiermit samtliche nach § 28 SGB Il in Frage kommenden Bedarfe fir Bilkdung und Teilhabe.

> Zur Kunkleﬂs:emng der von Thnen gewiinschten Leistungen reichen Sie bitte fir jede Persen, fiir die bersits ein konkreter Be-
darf beste n Antra ulzr =in. Die Antragsformulare erhalten Sie im Jobcenter oder suf www.jobcenter-lippe.de.

(10 Meine Eankverbindung
»Leistungen nach dem SGB II werden in der Regel auf ein Konto dberwiesen,

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

IBAN

\ »Die IBAM finden Sie in der Regel auf Threm Kontoauszug.

Vermogen /
NMYLLIECTBO

Krankenversicherung/
MepguumnHckas
CTpaxoBKa

Kontoverbindung/
OaHKOBCKMe

PEKBU3UTDI
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11. Einwilligungserklirung zum Datenschutz

[] 1ch bin damit sinverstanden, dass Daten, die von der Agentur fir Arbeit zur Gewihrung des Arbeitslosangeldss
nach dem Dritten Buch Sozialgestzbuch (SGE III) erhoben und verarbeitet warden, im Rahmen dieser Antrag-
stelltung durch das lobcenter verwendet warden diirfen. Diese Einwilligungserklarung kann ich chne je-
den Nachteil verweigern und jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Sie haben erklét, als Verterterin/Mertreter Threr Bedarfsgemeinschaft zu handeln. Das h=iBt, alle Angaben im An-
trag und den singersichten Anlagen miissen richtig und wvollstindig sein. Auch die Angaben der Mitglieder Threr
Bedarfsgemeinschaft miissen vollstindig und richtig sein. Nach Antragstellung eingetretens Anderungen, die sich
auf die Leistungen auswirken kannen (z.B. Arbeitsaufnahme, Zahlungen anderer Sozialleistungstrager, Umzige)
sind dem Jobcenter Lippe unverziiglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer Be-
darfzgemeinschaft zu beachten. Sollten Sie falsche bzw. unvollstindige Angaben Machen oder Anderungen nicht
oder nicht unverziglich mitteilen, missen Sie und die Mitglieder Threr Bedarfsgemeinschaft mit der Rickforderung
der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin sstzen Sie sich auch der Gefahr sines COrdnungswidrigksiten-
oder Strafverfahrens aus. Beachten Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs
Auskiinfte bei Dritten, z.B. dber Beschiftigungszsiten, Kapitalertrige, Leistungen der gesstzlichen Renten- und
Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsfirderung, einheolt und werwertet. Bltte stellen Sie deshalb sicher, dass
die Mitgliader Threr Bedarfsgmeinschaft iiber die MItwirkungspflichten informiert sind und dass diese alle notwendi-
gen Informationen (z.B. Bescheide) erhalten.

[] Ich habe das Markblatt "Jobcenter Lippe von A — Z” und die Ausfiillhinweise erhalten und kenne de-
ren Inhalt. Kiinftige Anderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhilt-
nissa sowie des Umfangs der Erwerbsfihigkeit) werde ich unaufgefordert und unverziiglich mittei-

Betreusrin/des Betreuers), \

CI Es wurde eine Batreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht bestellt.
( »Bitte legen Sie sinen Nachweis dber die Betreuung vor (Bestallungsurkunde oder Ausweis der

Aktenzeichen

Betreuung gilt fir folgende Lebensbersiche:

Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/ Betreuver

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift  derfdes gesetzlichen Vertreterin/Vertreters
minderjihriger Antragstellerinnen/Antragsteller

&‘ _/

Wichtiger Hinweis:
Um Thren Antrag bearbeiten zu kiénnen, werden in jedem
Monate bendtigt. Bitte legen Sie diese mit vor.

Fall die liickenlosen Kontoausziige der letzten drei

Seite Gwon 5
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Anlage

zur Festzteliung der angemessenen Kosten der Unterkunft und Heizung
{zu Abschnitt 8 des Hauptantrags)

Zutreffendes Weitere Informationen finden
g led bite Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen n den Ausfillhinweizen

1. Meine personlichen Daten

Anrede Vomame

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft fals vomangzn)

Bearbetungsvermerke

Mur vom Joboenier mesndfullen

Eingangsstemps|

N J

Dienstsielle

21 Allgemeine Angaben zur Unterkunft
* Bitte Jle Fiichenanganen in Guadmmmatern (m’) vomshmsn. Team

Gebduwde bezugsferig seit Gesamtiache der Unterkunft

Anzahl der R3ume Anzahl der Kiichen Anzahl der B3der
Von der Gesamtflache der Unterkunft sind

selbst bewohnt wermietetverpachiet leer stehend

Gewerberdume/ Anzahl der Wohneinheiten

gewerbliche Mutzung {ei Eigenheim)

Kosten

Héhe der monatlichen

Grundmiste bzw. Schuldzinsen ohne | Nebenkesten (ohne Heizkosten)

Tilgungsraten  (51)

Hezkosten sonstigen Wohnkosten (Ez}
\ » Bifle legen Siz entsprechende Machweise mit Angabe der jewsiligen Faligkeit vor. |—|

» Faigende Angaben sind nur bei einer Eigentumawohnung bzw. einem Eiganheim zu machen.
e Nebenkosten/Wohnkosten setzen sich zusammen aus
» Hier sind Mehriachnennungzn moglich.

[] erundsteuem [] Waszer [[] strakenreinigung
[] Schomsteinfiegergebihren [] Abwasser [[] Hezungswartung
[] Gebiudeversicherung [] Miillgekihren ]

3. Energiequellen

Ich heize mit

[[] strom [JGas ] Hemsl

[[] Femwarme [] Halz ]
Jobcenter-KDU.01.2017 Seite 1von 2
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[[] ich beschaffe die Brennstoffe selbst.

Ich koche mit Bearbeitungsvermerke
Miur wom Jobcanber susnufiilen

] strom []cas O

Mein Warmwasser erzeuge ich

|:| zentral (z. B. mit der zentralen Heizungsanlage)
oder

D dezentral (z. B. BoilerDurchlauferhitzer) mit
[] strom []Gas (|

I il legen Sie entsprechende Nachweise vor

4. Wohnverhaltnisse

In meiner Unterkunft wohnt'wohnen neben mir wisitere Personfen.

l:l Es besteht fiir eine oder mehrere Personfen, die in der Unterkunit wohntiwohnen, laut
notarieller Urkunde ein freies Wohnrecht.

Mame und Vomame der berechtigten Personfen

» Bifle ragen Sie den Namen der berechiigien Personden ein und weisen Sie das Wohnrecht nach. |

3. Angaben zur Vermieterinizum Vermieter

» Die nachisigende Angabe ist nur dann erforderiich, wenn die Miste direid an die Vemigteriniden Vermieter
(Eerwiesen werden sal

MName Anschrift

Kreditinstiut

BIC

IBAN

Die Daten unterliegen dem Soziaigeheimnis (sishe Meriolatt =) Inre Angaben werdsn aufgrund der §5 60-65
Erstes Buch Sozialjesembuch ) und der §% 673, b, ntes Buch SozialgeseEbuch
Leistungsn nach dem Zweiten Buch Sziglgesetznuch (SGE i) ehaben.

ch bestitige, dass die Angaben richtig sind. \

OrtDatum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
{bei Minderjahngen: Unterschnft der'des geseizichen Veriretenn/Verireters)

Datum und Unterschrift/
[lata n nognucb

Ich bestitige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des
Joboenters vorgenommenen Anderungen und Erginzungen in den Abschnitten:

OrtDatum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
{bei Minderjahrigen: Untesschiift derides gesetzichen Verirelenn/Veriredars)

J

Formular drucken | | Formular zuriicksetzen |

N N
]
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Anlage

zur Feststellung der Einkommensverhiltnisse jederin der
Bedarfsgemeinschaft lebenden Person
{zu Abschnitt 4 des Hauptantrags)

Zutreffendes Weitere Informationen finden
x leq bite Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen n den Ausfullhinweizen

Die Ausfilllininweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unier www ameitsagentur de.
N I

ﬂ1 Meine personlichen Daten
Anrede Vomame

Famiienname

~

Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschatt jizls vormanaen)

1.2 Persdnliche Daten der Person iiber 15 Jahren in meiner Bedarfsgemein-
schaft, auf die sich die Angaben in dieser Anlage beziehen Ci)

Anrede

|:| Ausibung einer selbstindigen Tatigkeit (auch i der Land- und Forstwirtschaft)
» Bitle fillen Sie die Anlages EXS aus.

Folgendes Einkommen wird erzielt:

D Arbeitseinkommen aus Erwerbstatigheit
Derzeit wird die Steverklasse bei der Lohnsteusr beriicksichtigt. @_9:-
» Das Jobcenter kann Sie auffordern, eine filr Sie ginstigere Steuentasse 2u wanken.

» Bitle lassen Sie die Einkommensbeacheinigung vom Arberigeber ausfillen oder legen Sie

sine Werdienatabrechnung var.
‘ Mame des Arbefgebers

Vomame

Famiienname Geburtsdatum

2. Einkommen (1_?)

Fimensitz

I:l Die Tatigkeit wirdiwurde als Ferienjob ausgedbt. E-)

I:l nebenbendliche, gemeinnitzige oder ehrenamtliche Titigheit, fir die (steuer-
freie) Aufwandsentschidigungen gezahlt werden |:51)

Art der Tatigkeit

» Hitle legen Sie Machweise dber die konkrete Tatigkeit, die Hohe der Aufsandsentschadigung
und die in desem Zusammenhang entstehenden Aulwendungsn vor,

Bearbetungsvermerke
Bur vom Joboenier susaufiillen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

[ aiage exs

I:‘ [Einommensbescheinigung
[ verdenstakrechnung

|:| Arbeitslosengeld nach dem Drtten Buch Sozialgesetzbuch (SGEB III)
Das Arbeitslosengeld wurde fir die Zeit von - bis bewilligt.

Bemessungsentgelt (EuroTag) Arbeitslosengeld (Eura/Tag)

® fitie legen Sie eine Kopie des Bewiligungsbescheides der Agentur #r Arbsit var,

D Der Anspruch auf Arbeitslosengeld ruht wegen
siner Sphermeit nach dem SGE |l oder ist efo-
schen. (22)
® Bitie leg=n Sie den entsprachenden Bescheid var.

Sperrzeit von - bis/
Datum des Erldschens

[ aepeitsiosengeiabescneia

[ zeseneid

Jobcenter-EK.01.2017 Seite 1von 4

Renten (z. B. aus der gesstzlichen Sozialversicherung wie Altersrente, Knappschaftsaus-
|:| pleichsleistungen. Unfall-Veretztenrente, Hinterbliebenenrente). Betriebsrenten, Pensio-
nen, suslandische Renten

Rentenart Maonatliche Hihe in Euro

» Site legen Sie eine Kopie 0es akiuelien Rentenbescheides vor.

I:‘ Unterhaltszahlungen bzw. Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz

Art der Zahlung Manatliche Hihe in Euro

B itz legen Sie einen Nachweis dber Art und Umiang der erhalienen Zanlungen vor.

Bearbeitungsvermerks

Nue vom Jobceréer suszudilen

[] rentenbescneia

O

® Wiznn Sie weitere laufends, regeimilige Einnanmen haben, ragen Sie bine die Art der Einnanmen sowis e
monatiche Hone in die nachfoipende Tabells ein und legen Sie entsprechends Nachweise vor
I:‘ Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und
Forstwirtschaft)

|:| sonstige Entgeltersatzleistungen (z. B. Ubergangsgeld, Krankengeld)

D Sachbeziige (z. B. kostenfreie Verpfegung)

I:‘ Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen

El BAf&G, Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld

D sonstige laufende Einnahmen (z. B. Efemngeld. Mutterschaftsgeld, Plagegeld, Trinkgelder)

Einkommens-Leistungsart Manatliche Hihe in Euro

Einkommens-Leistungsart Manatliche Haéhe in Euro

I:‘ einmalige Einnahmen ':5_1) und unregelmBige Emnahmen ':5_1){7_ B. Steuerrickerstatun-
gen, Insolvenzgeld, Zinsen, sonstige Kapitalertrage, Erbschaften, Schenkungen)
Einkommenshéhe

Einkommensart Zahlungseingang am

=i mehreren Angaben verwenden Sie bitte ein gesondentes Blatl Bine weisen Sie gie Hone ger Ennanmen
und den Zahlungseingang nach

[ ] Kindergeld {35
Mame derfdes Kindergeldberechtigien ({3:'

Mame des Kindes Monatliche Hihe des Kindergeldes in Euro

Mame der'des Kindergeldberechiigten

Mame des Kindes Monatliche Hihe des Kindergeldes in Euro

» Giite legen Sie einen Konioauszug :a'.?) mit dier Kindergeldzahiung oder den Kindengeldbescheid (.\3_5} wOr.

|:| sonstiges Einkommen emner Person unter 13 Jahren (z. B. Waisenrente, Unfall-Ver-
letztenrente, Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesstz, So-
zialhilfe nach dem Zwdliften Buch Sozialgesetzbuch (SGB X}, Zinsen oder Kapitalerirage)

Mame des Kindes™Mamen der Kinder

Lefstungsart Monatliche Hihe in Euro

legen Siz ginen entsprechenden Nachweds vor.

oooogog

[ xindergedbescreiar
Kontoauszug

O

Jobeenter-EK.01 2017
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3. Absetzungen vom Einkommen

3.1 Ausgaben im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhaltnis

= Die mit der Erzichung des Enkommens aus unselbstindiger Eraerbetatigheit verbundensn nobwendigen Ausga-
ben (Werbungskosten] werden einkommensmindem besicksi o werden beispislsweise e Ausgaben i
die Fahet zwischen Wohnung und Ameitsstite in der Regel mit 0,20 Ewro je Emtfernungsidiometer vom Einkom-
men abgesetzl

B Vergienen Sie bis 400,00 Eure monatich, werden 100,00 Euro pauschal ais Ausgaben abgesetzt. n dieser Pau-
scnale sing die Werbungsaosten sowis die Entfemungsilomater bersits entnaten.

» \ierdiznen Sie mahr als 400,00 Euro manatich und fallen bai Ihnen hihers notwendige Ausgaben an, wensn

giese auf Machweis berlicesichiigt Wur in disssm Fall sing dis nachfolgandsn Angaben zu machen.
|:| Ausgaben fir die Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte mit enem Krafiahrzeug
D Ausgaben fir die Fahrten zwischen Wiohnung und Arbeitsstatte bei der Benutzung &ffentli-
cher Verkehrsmittel (z_ B. fir eine Monatskarte)

Hihe der Ausgaben in Euro

Anschrft der Arbeitsstathe Kirzeste Strecke zwischen Wohnung und

Arbeitsstitte in Kilometern

Die Strecke wird regelmalig an Arbeitstagen je Woche zurlickgelegt.

B Bitte machen Sie unabhdngiq von der An der Fahrkosten Angaben zur Anschiift der Ameitsstatte, zur -
Zesien STecke THISEEN Wohnung und Ame tte in Kilomelem sowie zu den Arbeitstagen. Bitie legen
Sie bei Benutzung dFentlicher Vemensmittal sinen entspracnenden Machweks vor.

Zuschiksse zu den Fahrtkosten
|:| werden wvomn Arbeitgeberfvon Dritten gezahlt |:| wurden beantragt
Hihe des gezahlten Zuschusses in Euro

» Eifle legen Sie einen entsprechenden Machweis vor. Salte der Zuschuss noch nichl gewihrt, aber beamtragt
sgin, brawchen Sie die Hohe des Zuschusses nicht einzufragen.

D weitere Ausgaben aus einem Arbeitsverhiltnis (z. B. doppelte Haushaltsfihmung, Arbeits-
mittel], die nicht wom Arbeitgeber erstattet werden

Art der Ausgabe Monafliche Hihe in Ewro

W Solfen verschisdene Ausgaben vorfizgen, fihren Sie bite die sinzeinen Postzn auf einem gesonderten Bilatt
auf und Tragen hies gie Gesamsumme gin.

D Mehraufwendungen fir Verpflagung wegen einer tiglichen Abwesenheit von mindestens
12 Stunden von der Wohnung und dem iblichen Beschaftigungson. ohne dass eine dop-
pelte Haushalisfiihrung woriegt

Anzahl der Arbeitstage im Monat

W Fir Tage mit mindesizns 12-stindiger Abwesenheit konnen die fats3chiichen Aufwendungen gegen Mach-
wes bis zur Hohe ven 12,00 Euro und bei ganztagiger Atwesenheit bis zur Hahe von 24,00 Euno benick-
sichtigh werden. Ohne Nachweis wird ein Pauschbetrag ven £,00 Euro taglich zugrunde gelegl.

32 Sonstige Absetzungen
Zahlmpgen an eine unterhaltsberechtigte Person aullerhalb der Bedarfspemeinschaft auf
Grund eines Unterhaltstitels

Unterhaltsberechtigte Person | Versandtschaftswerhiktnis Monafiiche Unterhalts|eis-

tungen in Eura

B Bittz Iegen Sie gen Umemaltstiel (2 B. Unzi .Lcllti:'l! Einigung, Unterhaltsurkunde] in Kopie var und
weisen Sie die fasachlichen Zahiungen nach.  (33)

D bei der Ausbildungsfirderung (Berufsausbidungsbehilfe, Ausbddungsgeld, BARGG) fir ein
Kind bericksichtigtes Etememnkommen

Name des Kindes Menathich berlicksichtigter Betrag in Euro

= Eitte legen Sie den entsprechenden Seschaid vor.

Bearbeitungsvermerie
Nur vom Jobrenier suszufilizn

[ unteenatstites
[ wantoauszige

[ zescein
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3.3 Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen — auch bei sonsti-
gem Einkommen

» Fir privale Verscherungen, die dem Grunde und der Hdhe nach angemessen sind und nicht Zu den unden ge-
nanmien Versichenmgen gehiren (z B. Hafipdicht, Hausrd), werden wom Einkommen manatiich pauschal
30,00 Eurg abgeselzt
Zum Erhalf disser Pauschale brauchen Sis daher keine Angaben zu machen oder Nachweise vorzulegen.

= Wenn Sie il Inr Kind unter 16 Janren eine spezisle Versichenung abgeschlossen haben, weisen Sie dies bite
nach.

= Wenn Sie in der geseizichen Kranken- bzw. Rendenversicherung nicht versicherungspfichilg sind, kinnen Bei-
trige zur Vorsorge #ir den Fall der Kranshell, der PRegebeddnligoeil und Zur Aersvarsange vom Einkommen
abgesetz werden. B legen Sis die enlsprechendsn Machweiss vor.

Folgende Versicherungsbeitrage wenden gezahlt:

» Bifi2 geben Sie an, in wekchen zeitichen Abstanden (Zahiungsmymmus, . B. monatich, 104-jEhricn, 12-43nr-
ich, jhrlich) und in welcher Hne die Versichesung bezahlt wird und legen Sie einen entsprechenden Nachwels
wor.

|:| Kiz-Haftpflichtversicherung ohne Teilkasko, Vollkaske, Schutzbrief)
Zahlungsrhythmus des Versicherungsbeitrags Versicherungsbeitrag in Euro

D weitere gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (z. B. Haftpflichtwersicherng fiir
bestimmie Benfsgruppen wie Rechtsanwile oder Hebammen)

Zahlungsrhythmus des Versicherungsbheitrags Versicherungsbeitrag in Euro

|:| Beitrdge zur gefdrderten Altersvorsorge nach § 82 Einkommensteuergesetz (ES1G)

I Dies sind z. 5. Beitrage zur Fiester-Rente” oder Zahlungen an einen Pensionsfonds, eine Pensionskasss
oder eine Direkiversicherung zum Aufoau einer kapiaipedeckien beinebichen Afiersversangung, Undal-
rente.

Zahlungsrhythmus des Versicherungsheitrags Versicherungsbeitrag in Euro

|:| private Versicherung minderjdhriger Kinder

Mame des Kindes/Mamen der Kinder

Zahlungsrhythmus des Versicherungsbeitrags Versicherungsbeitrag in Euro

Die Daten untefisgen dem Soziakgeneimnis (Sene SMerkblatt SGB 1. Ihve Angaben werden aufgrund der 5§ 60-65
Ersies Buch Seziakgeseizbuch (SG8 1) und der £5 §73, b, ¢ Zehmies Buch Sozialgeseizbuch [SGE X} fir die Leis-
uNgEN Nach dem ZWeilen Buch Sozialgesewmuch (SGE 1) ernoben.

18 D2W. glieder nrer
zuteilen und entsprechends Nachweise vorzulegen.

Ich bestitige. dass die Angaben richtig sind_

Unterschrift Antragstellein/Antragsteller
{be=i Mindesjahrigen: Unterschrifl derides gesstzichen Vertreterin'Vertreters)

Ort/Diatum

lzh bestitige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Job-
centers vorgenommenen Anderungen und Erganzungen in den Abschnitten:

OruDatum Linterschrift Antragstellerin/Antragsteller

{b=i Mindesgahnigen: Unterschrift derides gesstzichen Vertreterin'Vertreters)

Bearbeitmpgsvermerke

Mur vom Jobcenter musoufilien

[ kie-Hapsichtvers.

[] Anersvuesange

N
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Anlage

zur Feststellung der \Yermogensverhaltnisse der Antragstellerin/des
Antragstellers und der in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen
(zu Abschnitt 5 des Hauptantrags)

Zutreffendes
g led bite

ankreuzen n den Ausfillhinweisen

citaro, BGen Enden S i e et e b

Weitere Informationen finden
Sie zu der jeweiligen Nummer

F. ie mehr Platz bendtigen, verwenden Sie bifie ein separates Blatt und #igen dieses Iheem Anfrag bei.

1. Meine persanlichen Daten
Anrede Vomame

Familiennams Geburtsdatum

Mummer der Bedarfsgemeinschaft (fals vomanaen)

2_ Freistellungsauftrage Q:j

Folgende Frestellungsaufirage for Kapital-Zinserrdge (z. B. bei Kreditinstituten,

Bausparkassen, Lebensversicherungsunternehmen, Bundes-/Landesschulden-
il

P,

Eimny

ingsstempe!

Dienj

tstelle

Mame der Person Mame des Geldinstituts/der Versicherung

Gilltig von - bis BIC des Geldinstituts/der Versicherung ()

Mame der Person Mame des Geldinstiuts/ider Versicherung

Giiltig von - bis BIC des Geldinstituts/der Versicherung

Folgende Vermogenswerte im In- und/oder Ausland sind vorhanden: Eé‘
3. Konten und Geldanlagen
3.1 Konten zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs {z. B. Girokonto, PayPal)

Mame der Person Kontestand in Euro

IBAM '-'.}‘l:=

Mame der Person Kontostand in Euro

IBAM

Mame der Person

Kontostand in Eure

IBAN

» Sit= legen Sie entsprecnends Nachweise, 7 B. Kontoauszige fi?f'u wor_ Bei der Angabe von Pay-
Pakiomen sing die Felder BIC und ISAN nichi auszufdien.

Jobcenter-WM.01.2017 Seite 1 von 4

3.2 Bargeld

Name der Person

Gesamtbetrag in Euro

Mame der Person

Gesamtbetrag in Euro

Name der Person

3.3 Spareinlagen (z. B. Sparbiicher, Tagesgeld, Framiensparen)
Gesamtbetrag in Euno

Zinsen im letzten Jahr

IBAN
[TTTTTIT]

Name der Person

Gesamtbetrag in Euno

Zinsen im letzten Jahr

IBAN

Name der Person

Gesamtbetrag in Euro

Zinsen im letzten Jahr

IBAM

» Ditle legen Sie entsprechends Nachwese vor

3.4 Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere {z. B. Aktien, Anleihen, Fonds-Anteile)

Mame der Person Art der Geldanlage

derzeitiger Wert in Euro Ertrdge im letzten Jahr Gutschrifizinssatz
Wertpapiemummer Kreditinstitut

Mame der Person Art der Geldanlage

derzeitiger Wert in Euro Ertrdge im letzten Jahr Gutschrifizinssatz

Wertpapiemummer Kreditinstitut
* Bille legen Sie entsprechends Nachwsse vor

3.3 Bausparvertrige
Mame der Person Bausparkasse

Bauspamummer

aktueller Stand des Guthabens in Euro

D Der Bausparvertrag ist zur Sicherung eines Darlehens an ein Kreditinstitut abgetreten.

Name der Person

Bausparkasse

Bausparnummer

aktueller Stand des Guthabens in Euro

D Der Bausparvertrag ist zur Sicherung eines Darlehens an ein Kreditinstitut abgetreten.

» Biile legen Sie entsprechends Nachwsse vor

Bearbeitngsvermerke
Mur vom Joboenter susnifilen

Jobeenter-WM.01.2017
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3.6 Kapitallebenswversicherungen, private Rentenversicherungen undioder
Unfallversicherungen mit Pramienrickgewihr

Name der Person | Versicherungsunternehmen

Versicherungsnummer | Versicherungssumme in Eure

bisher eingezahlt in Euro Riick- eder Verkaufswert in Euro

Name der Person Versichemungsunternehmen

Versicherungsnummer Versicherungssumme in Euro

bisher eingezahlt in Euro Rick- oder Verkaufswert in Euro

legen Sie entsprachands Nachmeise vor

4. Staatlich geforderte Altersvorsorge

Steueriich gefdrdertes Alersvorsorgevermagen sind z. B. Zahlngen zwr “Riesier-Renle™ oder an einen
Pensionsfonds, ene Pensionskasse oder sine Diekverschenung zum Aufbou einer kapi@igedeckizn
betrisblichen Altersversorgung, Unfallrente.

Name der Person Gesamtbetrag in Euro

Name der Person Gesamtbetrag in Euro

legen Sie den Verirag vor und weisen den akiuelien Konlostand nach.

5. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

|:| “on der Rentenversicherungspflicht befreit ist

I:I Die unter Ziffer 3 dieser Anlage angsgebenen Geldanlagen der vorgenannten Person die-
nen der Alterssichenuing.

B Gitie legen Sie den Nachweis dber die Befreiung van der Rentenversicherungspiichl vor.

6. Grundsticke undioder Wohneigentum

[] bebautes Grundstick [] unbebautes Grundstick || Eigentumswohnung

Name der Person

Grundsticksgrile in m* \erkehrswert in Euro ':‘_’ﬁ Belastungen in Eurc

Wohnfidche in m* selbst genutzt in m* Miet-Fachteinnahmen in Euro

|:| bebautes Grundstick |:| unbebautes Grundstick |:| Eigentumswohnung

Name der Person

Grundsticksgrile in m* Werkehrswert in Euro Belastungen in Euro

Wohnfidche in m* selbst genutzt in m’ Miet-Pachteinnahmen in Euro

legen Sie entsprchands Nachmeise vor

Bearbetungsvermerke
Mur vom Joboenier sesnfiller

T. Sonstiges Vermdgen
» Sonstiges Vemmagen sind z. B. Edeimetalle, Antiquititen, Gemdide, Schmuck.

Mame der Person Art des Wertgegenstands Vermégenswert in Euro

Mame der Person Art des Wertgegenstands Vermégenswert in Euro

» Hitte legen Sie entsprechends Nachweiss vor.

8. Kraftfahrzeuge

Mame der Eigentimerin/des Eigentimers

FabrikatModell bestehende Kreditverbindlichkeiten in Eura

amtliches Kennzeichen Tag der Erstzulassung F#ometerstand

Mame der Eigentimerin/des Eigentimers

FabrikatModell bestehende Kreditverbindlichkeiten in Eura

amtliches Kennzeichen Tag der Erstzulassung F#ometerstand

» Hitie legen Sie entsprechende Nachweiss vor.

9. SchenkungeniSpendeniUbertragungen
®  Hier sind Schenkungen/Spenden/Uberragungen anzugeben, dis innernalb der letzien 10 Jahre aus dem Ver-
midgen einer in ger Bedarfsgemeinscnatt iebenden PErson im In- 0der Asiand erfoigien.

Mame der Person

Hdhe in Euro |Zei1punk't der Schenkung/Spende/Ubertragung

Verwendungszweck EmpfangernEmpfinger

Die Diaten unteniegen dem Soziaigeneimnis (sene "Merkblat SGE (7). Ihre Angaben werden aufgrund der
Erstes Buch Soziaigesstzbuch (SGB [j und der 5§ & ¢ Zehnies Buch Sozialgeselzbuch (SGE X)
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch [SGB 1) emaben.

Fir jedes Mitgied Irer Bedarsgemeinschadl kann ein Absufersuchen gegenilber dem Bundeszeniralamt fr Stew-
em (BZ5t) gestell werden, um die Enkommens- und Vermogensverhalinisse hrer Bedarsgemeinschadt zu karen
[§ 93 Absatz 8 und 9 der Abgabenosinung). Das BZSt dbemmittel die Kontenstammdaten Ihrer Komen und bel
Vorfiegen eines konireten Vierdachts - ggf. auch der Konten Dvitter, bei denen Sie als wesfilgungsberecntige oder
wirtschafllich berechtigle Person im Sinne des Absatz § des Geldwiaschegesetzes angegeben sind (unier
angeage: Selia oo e ias Koniinbatare Cetarcigium IRAN Lo yaris et <
etrift Komien, die nicht Bnger als drei Jahne aufgeldst sind

leh bestitige, dass die Angaben richtig sind.

=}

OrtDatum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

{bei Minderjahrigen: Unterschnit dendes gesstziichen Vertretenn/Verneters)

Ich bestitige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeternnen/Mitarbeiter des
Jobeenters vorgenommensn Anderungen und Erginzungen in den Abschnitten:

Bearbeitungsvermerke
Mur wom Joboerter suznfiiles

Jobeenter-VM.01.2017 L- I
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OrtDatum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
{bei Minderjahrigen: Unterschnft dendes gesetziichen Vertretein/vertetzrs)
\ | Formular drucken | | Formular zuriicksetzen | /
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Cnacmbo 3a BHMMaHUe

LippeJobcenter
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