Antrag auf Gewahrung von Leistungen
nach dem Sozialgesetzbuch Xl (SGB XIlI)

Anlage 2: Weitere Personen im Haushalt

1. Personliche Verhéaltnisse

Person 1 Person 2

Name (Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsort / Kreis / Land

I
I
Geburtsdatum |
I
I

Staatsangehdrigkeit(en)

Geschlecht O mannlich O weiblich O divers O mannlich O weiblich O divers

Anschrift
(Stral’e, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, Telefon)

O ledig O ledig
O verheiratet / verpartnert O verheiratet / verpartnert

Familienstand O verwitwet O verwitwet

O getrennt lebend seit: |

O getrennt lebend seit: |

O geschieden seit: | | O geschieden seit: |
Geschieden durch Amtsgericht | |
Wurde eine Unterhaltsregelung
getroffen? O nein O ja O nein O ja

Wenn ja, welche?

Besteht zwischen den im
Haushalt lebenden Per- O ja O nein O ja O nein
sonen eine Wohn- und

Wirtschaftsgemeinschaft?

In Deutschland lebend

seit Geburt? O ja O nein O ja O nein

Tag und Ort des
Grenzubertrittes aus dem
Ausland

Wann, woher und aus
welchem Grund hier

zugezogen?

Vertriebenenausweis aOA | OB | aoc OA | OB | oc

Bitte Ausweis in Kopie Ausstellungstag und Behorde: Ausstellungstag und Behorde:

beilegen

Bei Auslandern
aufenthaltsrechtl. Status
(z. B. Aufenthalts- bzw.
Niederlassungserlaubnis) | giiltig bis: gultig bis:

Bitte Aufenthaltstitel in Kopie
beilegen




2. Angaben zu Beschaftigungen und Einkommen

Person 1 Person 2
derzeitige Beschaftigung und
aktueller Arbeitgeber:
Beschéftigungsdauer von — bis| von — bis|
Beendigungsgrinde
Arbeitslos gemeldet? O nein O ja, seit: O nein O ja, seit:

Wurde beim Arbeitsamt
Arbeitslosengeld oder andere | O nein O ja O nein O ja
Leistungen beantragt?

bei Nichterwerbstatigen
Grund der
Nichterwerbstatigkeit

voll- oder teilstationare

Unterbringung
(z. B. Werkstatt fur Behinderte,
Tagesstatte)

2.1 Monatliches Nettoeinkommen (88 82 ff SGB XIlI)

Person 1 Person 2

Art des monatlichen Einkommens EUR EUR

Renteneinkommen

Altersruhegeld |

Rente wg. voller Erwerbsminderung

Auslandische Rente/n

Betriebsrente

|
|
Witwenrente |
|
|

Berufsunfahigkeitsrente

RegelmaRige Einkunfte

Arbeitnehmertatigkeit (auch 450,00 € Jobs) |

Gewerbe und selbstandiger Arbeit

Land- und Forstwirtschaft

Kapitalertrag / Zinsen

Miet- und Pachteinnahmen

Lohnersatzleistungen

Ubergangsgeld

Mutterschaftsgeld

| |
Krankengeld | |
| |
| |

Elterngeld / Landesfamiliengeld

Sonstiges Einkommen

Kindergeld

Unterhaltsvorschuss vom Jugendamt

Arbeitslosengeld bzw. Sozialgeld

Unterhaltszahlungen

Pflegegeld

USG-Leistungen

I
I
I
Wohngeld / Lastenzuschuss |
I
I
I
I

sonstige Einkiinfte:




2.2 Notwendige Ausgaben zur Erzielung des Arbeitseinkommens

Person 1 Person 2

Fallen Ausgaben zur Erzielung

des Einkommens an? Oja O nein O ja O nein

einfache Wegstrecke vom
Wohnort zur Arbeitsstelle

=~
3
-
3

Fahrtkosten mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln | | EUR | |EUR
Sonstige Aufwendungen EUR EUR
2.3 Beitrage zu Versicherungen
Lebensversicherung / Altersvorsorgeversicherung Oja O nein Nachweise in Kopie beilegen
- Versicherungsnehmer | |
- Versicherungsnummer | |
- Ruckkaufswert (Nachweis in Kopie beilegen) | |EUR
- Hohe der Versicherungssumme :lEUR
- Handelt es sich um eine sog. Riester-Rente O ja O nein

- Besteht die Moglichkeit einer einmaligen

Kapitalauszahlung (auch teilweise?) Oja O nein

Sterbegeldversicherung Oja O nein Nachweise in Kopie beilegen

Versicherungsnehmer

Versicherungsnummer

1

- Rulckkaufswert (Nachweis in Kopie beilegen) EUR
- Hohe der Versicherungssumme EUR
Sonstige Versicherungen Oja O nein Nachweise in Kopie beilegen
- Versicherungsnehmer O
- Artder Versicherung/en (z. B. Hausrat, Haftpflicht,
Unfall etc.) O Haftpflichtversicherung
O Hausratversicherung
Bitte eine Kopie der Versicherungspolice, der letzten O Unfallversicherung
Beitragsrechnung und eines Zahlungsnachweises O Sonstige:
beilegen.

Sollten die vorstehenden Zeilen fur Ihre Angaben nicht ausreichen, teilen Sie uns die bendétigten Auskinfte
bitte auf einem separaten Beiblatt mit.

Nicht geklarte Anspriche

Erhalt eine Person weitere Leistungen bzw. wurden Antrage auf Leistungen gestellt, (ber die noch nicht
entschieden wurde?:

O nein | O ja, und zwar auf: | O Eingliederungshilfe O Hilfe zur Pflege (ab Pflegegrad 2)

O Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld | O Wohngeld / Lastenzuschuss

O Lastenausgleich O Sozialversicherungsleistungen

O Unfallleistungen O Auslandische Rentenanspriiche

O aus anderem Grund:

Der Antrag wurde am |

bei folgender Behoérde gestellt:l




3. Vermobgenswerte

Person 1

Bank- und Sparguthaben

O ja O nein

IBAN

BIC s
Kreditinstitut:

Bestehen weitere Spar- oder Bankkonten?

O ja O nein  (Wenn Ja bitte IBAN und Kontostand mitteilen)

Bargeld

Ich verflige Uber | |EUR

Haus- und Grundbesitz

O ja O nein

Wenn ja, welche Art und wo?
(Bitte Nachweise Uber Wert,
GrolRe sowie Lage beilegen)

Vertraglich gesicherte
Anspriiche

O ja O nein

Wenn ja, welche:
(z. B. Wohnrecht, freie Kost, Wartung)
Bitte Nachweise beilegen)

Sonstige Vermdgenswerte

O Ich habe keine sonstigen Vermdgenswerte

O Ich habe Vermégenswerte in Form von
(z. B. Wertpapiere, Sammlungen, Bausparvertragen, Schmuck, Anspriiche gegen Dritte (Darlehen),
Vermogenswerte im Ausland usw.)

O 0 . Kennzeichen Baujahr
Kraftfahrzeug ja nen Il
(auch ohne derzeitige Hersteller und Typenbezeichnung: Zeitwert
Zulassung) EUR
Person 2

O ja O nein

IBAN
Bank- und Sparguthaben BIC -

Kreditinstitut:
Bestehen weitere Spar- oder Bankkonten?
O ja O nein  (Wenn Ja bitte IBAN und Kontostand mitteilen)

Bargeld

Ich verfuge tber | EUR

Haus- und Grundbesitz

O ja O nein |

Wenn ja, welche Art und wo?
(Bitte Nachweise Uber Wert,
GrofR3e sowie Lage beilegen)

Vertraglich gesicherte
Anspriiche

O ja O nein

Wenn ja, welche:
(z. B. Wohnrecht, freie Kost, Wartung)
Bitte Nachweise beilegen)

Sonstige Vermbgenswerte

O Ich habe keine sonstigen Vermogenswerte

O Ich habe Vermdgenswerte in Form von
(z. B. Wertpapiere, Sammlungen, Bausparvertrdgen, Schmuck, Anspriiche gegen Dritte (Darlehen),
Vermogenswerte im Ausland usw.)

Kraftfahrzeug
(auch ohne derzeitige
Zulassung)

Kennzeichen Baujahr

O ja O nein [ 110

Hersteller und Typenbezeichnung:

Zeitwert

EUR




3.1 Ubergabe (Schenkung oder VerauRerung) von Vermoégenswerten innerhalb
der letzten 10 Jahre vor Antragstellung (88 516 ff BGB) (Bitte Nachweise vorlegen!)

Person 1 Person 2
Haus- und Grundbesitz O ja O nein O ja O nein
Barvermdgen in EUR O ja O nein O ja O nein
Wertpapiere usw. O ja O nein O ja O nein
Sonstiges Vermogen: O ja O nein O ja O nein
Wenn ja:
Zeitpunkt, Anlass, Art und Empféanger
angeben
Wurden Vertrage zugunsten Dritter Oja O nein Oja O nein
abgeschlossen?
Wenn ja, fur wen?
4. Sonstige Angaben

Person 1 Person 2
Steht eine Personen unter Oja O nein Oja O nein
gesetzlicher Betreuung?
Name und Anschrift des Betreuers
(bitte Betreuerausweis in Kopie
beilegen)
Ist ein Antrag auf Rente gestellt? O ja O nein O ja O nein
Ist ein Antrag auf Rente abgelehnt Oja 0 nein Oja O nein
worden?
Wenn ja, aus welchem Grund?
Wenn ja, bei welchem Name des Rentenversicherungstrégers Name des Rentenversicherungstragers
Rentenversicherungstrager?

Hat eine weitere Person bereits
friher Sozialhilfe, Arbeitslosengeld | O ja O nein O ja O nein
oder Arbeitslosengeld Il bezogen?

Wenn ja, von welcher Behorde?

Wovon wurde bisher der
Lebensunterhalt bestritten?

Liegt eine Schwerbehinderung vor? O ja O nein O ja O nein

Wenn Ja, wurde ein
Schwerbehindertenausweis
beantragt oder erteilt? O ja O nein O ja O nein

(Bitte Ausweis in Kopie beilegen)

Wenn Ja, wurde das Merkzeichen

_G* oder .aG* zuerkannt? O ja O nein O ja O nein




Person 1 Person 2

Besteht eine Schwangerschaft?

. ) L O ja O nein O ja O nein
Bitte Mutterpass in Kopie beilegen
Wir wegen Krankheit oder
Behinderung eine kostenaufwandige
Erndhrung benétigt? O ja O nein O ja O nein
Wenn ja, bitte Atteste in Kopie beilegen
Ist eine weitere Person fur im
Haushalt lebende Kinder O ja O nein O ja O nein
Alleinerziehende/r?
Werden freiwillig Beitrage zur . : . _
Rentenversicherung entrichtet? Oja O nein Oja O nein
Ist in den vergangenen 24 Monaten
ein Mitglied des Haushalts O ja O nein O ja O nein
verstorben?
Ist eine weitere Person
Kriegsbeschadigter oder O ja O nein O ja O nein
Kriegshinterbliebener?
Ist eine weitere Person Opfer eines . . . _
Verkehrsunfalles? Oja O nein Oja O nein
Ist eine weitere Person Opfer eines Oja O nein Oja O nein
Gewaltverbrechens?

O ja O nein O ja O nein

Verflgt eine weitere Person uber
Aufenthalts- und Erwerbszeiten im
Ausland?

Wenn ,ja“ sind Wohnort, Erwerbstéatigkeit
sowie die Zeiten der Erwerbstétigkeit auf
einem Beiblatt vollstandig anzugeben.

Wenn ,ja“ sind Wohnort, Erwerbstéatigkeit
sowie die Zeiten der Erwerbstatigkeit auf
einem Beiblatt vollstandig anzugeben.

Hinweis: Sollten weitere Personen im Haushalt wohnen, ist diese Anlage bezugnehmend auf die weiteren Personen

nochmals auszuftllen.

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und dass keine Angaben
verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollstandige Angaben der
Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zuriickzahlen muss.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des
Antragstellers / gesetzl. Vertreter(in)

Unterschrift Ehegatte(in) /
Lebenspartner(in)




	Text1:  
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Ankreuzfeld16: Off
	Ankreuzfeld17: Off
	Ankreuzfeld18: Off
	Ankreuzfeld19: Off
	Ankreuzfeld20: Off
	Ankreuzfeld21: Off
	Ankreuzfeld22: Off
	Ankreuzfeld23: Off
	Ankreuzfeld24: Off
	Ankreuzfeld25: Off
	Ankreuzfeld26: Off
	Ankreuzfeld27: Off
	Ankreuzfeld28: Off
	Ankreuzfeld29: Off
	Ankreuzfeld30: Off
	Ankreuzfeld31: Off
	Ankreuzfeld32: Off
	Ankreuzfeld33: Off
	Ankreuzfeld34: Off
	Ankreuzfeld35: Off
	Ankreuzfeld36: Off
	Ankreuzfeld37: Off
	Ankreuzfeld38: Off
	Ankreuzfeld39: Off
	Ankreuzfeld40: Off
	Ankreuzfeld41: Off
	Ankreuzfeld42: Off
	Ankreuzfeld43: Off
	Ankreuzfeld44: Off
	Ankreuzfeld46: Off
	Ankreuzfeld47: Off
	Ankreuzfeld48: Off
	Ankreuzfeld49: Off
	Ankreuzfeld51: Off
	Text52: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text80: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Ankreuzfeld137: Off
	Ankreuzfeld138: Off
	Ankreuzfeld139: Off
	Ankreuzfeld140: Off
	Ankreuzfeld141: Off
	Ankreuzfeld142: Off
	Ankreuzfeld143: Off
	Ankreuzfeld144: Off
	Ankreuzfeld145: Off
	Ankreuzfeld146: Off
	Ankreuzfeld147: Off
	Ankreuzfeld148: Off
	Ankreuzfeld149: Off
	Ankreuzfeld150: Off
	Ankreuzfeld151: Off
	Ankreuzfeld152: Off
	Ankreuzfeld153: Off
	Ankreuzfeld154: Off
	Ankreuzfeld155: Off
	Ankreuzfeld156: Off
	Ankreuzfeld158: Off
	Ankreuzfeld159: Off
	Ankreuzfeld160: Off
	Ankreuzfeld161: Off
	Ankreuzfeld162: Off
	Ankreuzfeld163: Off
	Ankreuzfeld164: Off
	Ankreuzfeld165: Off
	Ankreuzfeld166: Off
	Ankreuzfeld167: Off
	Ankreuzfeld168: Off
	Ankreuzfeld169: Off
	Ankreuzfeld170: Off
	Ankreuzfeld171: Off
	Ankreuzfeld172: Off
	Ankreuzfeld174: Off
	Ankreuzfeld175: Off
	Ankreuzfeld176: Off
	Ankreuzfeld177: Off
	Ankreuzfeld178: Off
	Ankreuzfeld179: Off
	Ankreuzfeld180: Off
	Ankreuzfeld181: Off
	Ankreuzfeld182: Off
	Ankreuzfeld183: Off
	Ankreuzfeld184: Off
	Ankreuzfeld185: Off
	Ankreuzfeld186: Off
	Ankreuzfeld187: Off
	Ankreuzfeld188: Off
	Ankreuzfeld189: Off
	Ankreuzfeld190: Off
	Ankreuzfeld191: Off
	Ankreuzfeld192: Off
	Ankreuzfeld193: Off
	Ankreuzfeld194: Off
	Ankreuzfeld195: Off
	Ankreuzfeld196: Off
	Ankreuzfeld197: Off
	Ankreuzfeld198: Off
	Ankreuzfeld199: Off
	Ankreuzfeld200: Off
	Ankreuzfeld201: Off
	Ankreuzfeld202: Off
	Ankreuzfeld203: Off
	Ankreuzfeld204: Off
	Ankreuzfeld205: Off
	Ankreuzfeld206: Off
	Ankreuzfeld208: Off
	Ankreuzfeld209: Off
	Ankreuzfeld210: Off
	Ankreuzfeld211: Off
	Ankreuzfeld212: Off
	Ankreuzfeld213: Off
	Ankreuzfeld214: Off
	Ankreuzfeld215: Off
	Ankreuzfeld216: Off
	Ankreuzfeld217: Off
	Ankreuzfeld218: Off
	Ankreuzfeld219: Off
	Ankreuzfeld220: Off
	Ankreuzfeld221: Off
	Ankreuzfeld222: Off
	Ankreuzfeld223: Off
	Ankreuzfeld224: Off
	Ankreuzfeld225: Off
	Ankreuzfeld226: Off
	Ankreuzfeld227: Off
	Ankreuzfeld229: Off
	Ankreuzfeld230: Off
	Ankreuzfeld231: Off
	Ankreuzfeld232: Off
	Ankreuzfeld233: Off
	Ankreuzfeld234: Off
	Ankreuzfeld235: Off
	Ankreuzfeld236: Off
	Ankreuzfeld237: Off
	Ankreuzfeld238: Off
	Ankreuzfeld239: Off
	Ankreuzfeld240: Off
	Ankreuzfeld241: Off
	Ankreuzfeld242: Off
	Ankreuzfeld243: Off
	Ankreuzfeld244: Off
	Ankreuzfeld245: Off
	Ankreuzfeld246: Off
	Ankreuzfeld247: Off
	Ankreuzfeld248: Off
	Ankreuzfeld249: Off
	Ankreuzfeld250: Off
	Ankreuzfeld252: Off
	Ankreuzfeld253: Off
	Ankreuzfeld254: Off
	Ankreuzfeld255: Off
	Ankreuzfeld256: Off
	Ankreuzfeld258: Off
	Ankreuzfeld259: Off
	Ankreuzfeld260: Off
	Ankreuzfeld261: Off
	Ankreuzfeld262: Off
	Ankreuzfeld263: Off
	Ankreuzfeld264: Off
	Ankreuzfeld265: Off
	Ankreuzfeld266: Off
	Ankreuzfeld267: Off
	Ankreuzfeld268: Off
	Ankreuzfeld269: Off
	Ankreuzfeld270: Off
	Ankreuzfeld271: Off
	Ankreuzfeld272: Off
	Ankreuzfeld273: Off
	Ankreuzfeld274: Off
	Ankreuzfeld275: Off
	Ankreuzfeld276: Off
	Ankreuzfeld277: Off
	Ankreuzfeld278: Off
	Ankreuzfeld279: Off
	Ankreuzfeld280: Off
	Ankreuzfeld281: Off
	Ankreuzfeld282: Off
	Ankreuzfeld283: Off
	Ankreuzfeld284: Off
	Ankreuzfeld285: Off
	Ankreuzfeld286: Off
	Ankreuzfeld287: Off
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Text298: 
	Text299: 
	Text300: 
	Text301: 
	Text302: 
	Ankreuzfeld157: Off
	Text303: 
	Text304: 
	Text305: 
	Text306: 
	Text307: 
	Text308: 
	Text309: 
	Text311: 
	Text312: 
	Text313: 
	Text314: 
	Text316: 
	Text317: 
	Text318: 
	Text319: 
	Text322: 
	Text323: 
	Text324: 
	Text325: 
	Text326: 
	Text327: 
	Text328: 
	Text329: 
	Text330: 
	Text333: 
	Text334: 
	Text335: 
	Text336: 
	Text338: 
	Text339: 
	Text340: 
	Text341: 

	Text343: 
	Text344: 
	Text346: 
	Text14: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 


