ANTRAG AUF BEWILLIGUNG VON LEISTUNGEN

LANDRATSAMT
WURZBURG

Jobcenter - Landkreis Wiirzburg

ZUR SICHERUNG DES LEBENSUNTERHALTS NACH DEM SGB Il (FOLGEANTRAG)
- ARBEITSLOSENGELD Il / SOZIALGELD -

Eingegangen am /Handzeichen:

I. Angaben zu den persdnlichen Verhéaltnissen

Ehegatte / Lebens-
AntragstellerIN pg&?rerlN 3. Person 4. Person
2. Person
Name
(ggf. Geburtsname)
Vorname
Familienstand
Verwandschaftsverhaltnis
zum/r AntragstellerIN
Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit
Auslander [ ja [ nein [ ja O nein O ja [ nein O ja O nein
Aussiedler O ja [ nein O ja [ nein O ja O nein O ja O nein
Anschrift
Telefon-Nummer
Betreuer/In

Hinweis: Bei Auslandern ist der Pass vorzulegen. Falls ein Betreuer bestellt ist, ist die Bestellungsurkunde vorzulegen.

Il. Leistungen fur Unterkunft und Heizung 8 22 SGB I

Keine
Anderung

Seit

Art der Kosten (z.B. Heizkostenpauschale)

Betrag

[

EURO

Hinweis: Bitte legen Sie — soweit noch nicht erfolgt - die letzte Nebenkostenabrechnung vor.
Die Anderung der Kosten ist durch entsprechende aktuelle Nachweise zu belegen.
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Ill. Leistungen fur besondere Mehrbedarfe § 21 SGB |l

Werden Mehrbedarfe geltend gemacht? [1 ja — siehe unten [ nein
Art des Mehrbedarfs Schwangerschaft Alleinerziehung Behinderung Kostene_llufwandlge Unabweisbarer
Ernéhrung besonderer Bedarf

Name / Vorname

Hinweis: Die geltend gemachten Mehrbedarfe sind mit aktuellen Nachweisen zu belegen.

IV. Bedarfe fir Bildung und Teilhabe § 28 SGB I

Werden Bedarfe fir Bildung und Teilhabe fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene m

(bis 25 Jahre) geltend gemacht? ja - siehe unten [ nein

Name/ Vorname

Hinweis: Falls vorgenannten Bedarfe geltend gemacht werden, bitte je Kind/Jugendlicher/junger Erwachsener (bis 25 Jahre) ein
gesondertes Formblatt , Antrag auf Leistungen zur Bildung und Teilhabe gemaR § 28 SGB II* ausfillen und beilegen.

V. Einkommensverhaltnisse § 11 SGB I

Ehegatte / Lebens-

AntragstellerIN p;rjtenrerIN 3. Person 4. Person
2. Person
EURO EURO EURO EURO

Einkommen aus selbstandi-
ger Tatigkeit

Einkommen aus unselbstén-
diger Tatigkeit

Einnahmen aus Vermietung
und Verpachtung

Lohnersatzleistungen

Arbeitslosengeld

Sonstige Lohnersatzleistun-
gen (z.B. Kranken-,
Ubergangsgeld)

Renten- und Versorgungsbeziige

Altersrente/ BU/ EU-Rente

Witwen-/Waisenrente

Sonstige Renten

Sonstige Sozialleistungen

Kindergeld

Kinderzuschlag

Unterhaltsvorschuss

BAFOG / Berufs-
ausbildungsbeihilfe

Wohngeld
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V. Einkommensverhéltnisse § 11 SGB Il — Fortsetzung -

Ehegatte / Lebens-

AntragstellerIN pg(rjt:rerlN 3. Person 4. Person
2. Person
Unterhaltsleistungen
EURO EURO EURO EURO
Ehegattenunterhalt
Kindesunterhalt
Sonstige Einkiinfte (z.B. Eigenheimzulage)
Hinweis: Die gemachten Angaben sind mit aktuellen Nachweisen zu belegen.
VI. Vom Einkommen absetzbare Betrage 8 11 Abs. 2 SGB |l
Ehegatte / Lebens-
AntragstellerIN pg(rj?rerlN 3. Person 4. Person
2. Person
EURO EURO EURO EURO
Versicherungen
(z.B. KFZ-Haftpflicht)
Mit der Erzielung des Ein-
kommens verbundene not-
wendige Ausgaben
(z.B. Fahrtkosten, Berufs-
kleidung)
Hinweis: Die gemachten Angaben sind mit aktuellen Nachweisen zu belegen.
VII. Vermogensverhaltnisse § 12 SGB |l
Ehegatte / Lebens-
AntragstellerIN pg(rj?rerlN 3. Person 4. Person
2. Person
Barvermégen in EURO
Girokonto 1 O Ja [ Nein O Ja [ Nein O Ja [ Nein O Ja [ Nein
Kreditinstitut
Konto-Nummer
Stand in EURO
Girokonto 2 dJa [J Nein dJa [ Nein [Ja [ Nein dJa [J Nein
Kreditinstitut
Konto-Nummer
Stand in EURO
Sparguthaben 1 dJa [ Nein dJa [ Nein dJa [ Nein dJa [ Nein

Kreditinstitut
Konto-Nummer

Stand in EURO
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VII. Vermdgensverhéaltnisse § 12 SGB Il — Fortsetzung -

Ehegatte / Lebens-
AntragstellerIN pg&?rerlN 3. Person 4. Person
2. Person
Sparguthaben 2 [Ja [ Nein [Ja [ Nein OJa O Nein OJa O Nein
Kreditinstitut
Konto-Nummer
Stand in EURO
Bausparvertrag [Ja [ Nein OJa [ Nein O Ja [ Nein OJa [ Nein
Bausparkasse
Bauspar-Nummer
Bausparguthaben in EURO
E:Eietr?;t\)/ié?:ig?lzrung dJa [J Nein dJa [J Nein [1Ja [ Nein [dJa [J Nein
Versicherungsgesellschaft
Versicherungs-Nummer
Verwertungsausschluss dJa [ Nein dJa [ Nein dJa [ Nein dJa [ Nein
Summe der Einzahlungen
Rickkaufswert in EURO

Hinweis: Bei Riesterrente
EStG vorlegen.

bitte als Nachweis der Zertifizierung die jahrliche Bescheinigung des Altersvorsorg

eanbieters gemaR § 92

Sonstige kapitalbildende
Versicherungen

OJa

[ Nein

dJa 1 Nein

OJa

[ Nein

O Ja

[ Nein

Versicherungsgesellschaft

Versicherungs-Nummer

Sonstige Versicherungen
mit Pramien-Rickgewahr

OJa

[ Nein

O Ja [ Nein

OJa

[ Nein

OJa

[ Nein

Versicherungsgesellschaft

Versicherungs-Nummer

Wertpapiere (Aktien,
Fonds, Anleihen 0.4.)

OJa

[ Nein

O Ja [ Nein

dJa

[ Nein

Ja

[ Nein

Stand in EURO

Eigentum an bebauten
Grundstiicken

Ja

[ Nein

dJa 1 Nein

[Ja

[ Nein

[Ja

[ Nein

Eigentumswohnung

OJa

[ Nein

dJa 1 Nein

OJa

[ Nein

O Ja

[ Nein

Eigentum an unbebauten
Grundstiicken

OJa

[ Nein

dJa 1 Nein

OJa

[ Nein

O Ja

[ Nein

Anspriche aus Erbenge-
meinschaften /
Pflichtteilsanspriiche /
Erbersatzanspriche

OJa

[ Nein

dJa 1 Nein

OJa

[ Nein

O Ja

[ Nein

Vertraglich gesicherte
Anspruche gg. Dritte,
z.B. Wohnrecht

Ja

[ Nein

OJa [ Nein

dJa

[ Nein

Ja

[ Nein

Anspruch gg. Dritte auf
Riickzahlung
eines Darlehens

Ja

[ Nein

OJa [ Nein

dJa

[ Nein

Ja

[ Nein

Kraftfahrzeuge

Art des Fahrzeugs (PKW,
Motorrad usw.)/ Wert

dJa

[ Nein

OJa [ Nein

dJa

[ Nein

Ja

[ Nein

Sonstige Werte
(z.B. wertvolle Sammlun-
gen, Edelmetalle, Antiqui-

taten, Gemalde)

Ja

[ Nein

OJa [ Nein

Ja

[ Nein

Ja

[ Nein
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VII. Vermdgensverhéaltnisse § 12 SGB Il — Fortsetzung -

Wurden Vermdgenswerte(z.B. Haus, Grundstiick, Bar-/ Spargeld, Wertpapiere 0.a. verauRRert, Ubergeben, verschenkt?
[ nein
(ja

(bitte Art, Hohe, Anlass, Zeitpunkt und Empfanger genau angeben sowie Ubergabe, Uberlassungs- oder Kaufvertrage usw. beifiigen!!):

Hinweis: Bitte legen Sie zusétzlich zu einem Finanzstatusbericht bzw. einer Kontentibersicht Ihres Kreditinstitutes aktuelle Nachwei-
se zu lhren weiteren Angaben vor.

VIII. Nicht hilfebedrftige Angehorige innerhalb der Haushaltsgemeinschaft, 8 9 Abs. 5 SGB I

Leben weitere, nicht hilfebedurftige Personen im Haushalt, die nicht unter Punkt Il. angegeben wurden? [ nein [ ja, und zwal

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Verhaltnis zu dem/ n An-
tragsteller(n) (z.B. Bruder)

Sofern Sie mit weiteren, nicht hilfebediirftigen Personen in Haushaltsgemeinschatt leben, ist eine Uberpriifung der wirtschaftlichen Verhaltnisse der
Haushaltsangehdrigen erforderlich. Stimmen Sie der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch diese Dritten (vgl. § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Halb-
satz 2 SGB |) zu? [Jja [J nein

IX. Unterhaltspflichtige Angehorige auRerhalb der Bedarfsgemeinschaft § 33 Abs. 1, 2 SGB Il

Haben sich seit der letzten Antragstellung Anderungen ergeben?

[ nein

[1 ja, wegen

X. Sonstige Anspriche gegenuber Arbeitgebern, Sozialleistungstragern und Schadensersatzpflichtigen
8§ 33 Abs. 1,4 SGB Il i.V.m. 88 115, 116 SGB X; 88 102 ff SGBX

Haben Sie oder die mit lhnen im Haushalt lebenden Personen andere, noch nicht abschlieRend gekléarte Anspriiche?

[ ja, ggui. einem Arbeitgeber

[ ja, wegen eines Unfalls

[ ja, wegen einer Krankheit

[ ja, wegen einer Kérperverletzung
[ ja, wegen

[ nein

Haben Sie oder die mit lhnen im Haushalt lebenden Personen einen Antrag auf Bewilligung einer anderen Leistung - z.B. Rente
Kindergeld, Leistung zur Rehabilitation 0.a. - gestellt, Gber den noch nicht entschieden wurde? Beabsichtigen Sie, einen Antrag zu stellen?

[ nein
O ja:
Art der Leistung:
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XI. Bankverbindung - Einwilligungserklérung - Unterschrift

[0 Die Bankverbindung hat sich nicht geéndert.

[0 Die Bankverbindung hat sich geandert, die Geldleistungen sollen auf folgendes Konto iberwiesen werden:

Kontoinhaber(Name, Vorname):

BLZ:

Kto. Nr.

bei (Name des Kreditinstituts):

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben wahr und vollstandig sind. Mit der Erhebung, Speicherung und

Verarbeitung der fiir die Leistungsgewahrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift AntragstellerIN od.
gesetzlicher Vertreter
(falls Antragsteller mj.)

Ort, Datum

Unterschrift Enegatte /
LebenspartnerIN

Nur bei Ergdnzungen, Streichungen oder Anderungen der Angaben durch den Leistungsrechner wahrend der

persodnlichen Vorsprache:

Ich bestétige die Richtigkeit der durch die/den Leistungsrechner des Jobcenter - Landkreis Wirzburg wahrend

der Antragsannahme in roter Farbe vorgenommenen Anderungen bzw. Erganzungen:

Ort, Datum

Unterschrift AntragstellerIN od.
gesetzlicher Vertreter
(falls Antragsteller mj.)

Ort, Datum

Unterschrift Enegatte /
LebenspartnerIN

Hinweis: Da der/die unter Abschnitt | genannte Antragstellerin die Leistung beantragt hat, wird von der Vermutung aus-
gegangen, dass diese/r auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ibernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht
mehr, wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem Jobcenter - Landkreis Wiirzburg erklaren, dass
diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).
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