‘ [X] zutreffendes ankreuzen! ‘

Musterschutz gem. Urheberrechtsgesetz
© by REPRO-PRINT VERLAG
56321 Rhens

0629

Nr. 400 411 2501 401
4.36-0 - Fax 089/3 74 36 - 3 44 - service@juenglingverlag.de

3 Bestell-
Im_q—_qbb Tel. 089/3 7

14!

FACHVERLAG

].

Ui

Lizenziert fir Landkreis Bautzen

Hinweis: Um sachgerecht liber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen
benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgféltig auszufiillen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch

Antrag auf GeWéh ru ng Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestétigen. Die Daten-

erhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch
ein er ein 1] ali en Lel stu n (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkungspflicht
g g in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obli it) i — Erstes Buch (SGB I).

Eingangsstempel

als Leistung zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach § 23 Abs. 3 SGB Il

Aktenzeichen/Kundennummer

I. Vorabpriifung der Leistungsberechtigung nach SGB Il

D Der/Die Antragsteller(in) erhélt bereits Regelleistungen nach SGB II.

Der/Die Antragsteller(in) erhalt keine Regelleistungen, ist aber dem Grunde nach leistungsberechtigt nach dem SGB Il und gehért zum
Personenkreis nach § 23 Abs. 3 Satz 2, 3 SGB II.
(siehe dazu Berechnung unter Ziffer IX)

Il. Art der beantragten Leistung(en) nach § 23 SGB Il

D Erstausstattung(en) fur die Wohnung einschlieBlich Haushaltsgerét(en) § 23 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB II.
Bei Personen, die das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, kommen diese Leistungen nur in Frage, wenn der kommunale Trager
vorher bereits der Ubernahme der Leistungen fir Unterkunft und Heizung zugesichert hat.

D Erstausstattung(en) fir Bekleidung einschlieBlich bei Schwangerschaft und Geburt § 23 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB |I.

D mehrtégige Klassenfahrten im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen § 23 Abs.3 Satz 1 Nr.3 SGB Il. (Bitte Schulbescheinigung beifiigen!).

Néhere Begriindung und Hohe des geltend gemachten Bedarfs

lll. Personliche Verhéltnisse des Antragstellers: (bei Empfangern laufender Leistungen nur Namen)

Familienname, Vorname(n), Geburts-
ggf. Geburtsname datum
Familienstand (ledig, verh., verw., Staats-

gesch., getrennt lebend, verpartnert) angehorigkeit deutsch andere

Wohnanschrift
(PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

IV. Familienverhaltnisse: AuBer dem Antragsteller leben noch in dessen Haushalt:

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum Familienstand Ziraméﬁzg?:r?d_eflgﬁggﬁ Eirt‘boégrr‘:g a'&i‘:’g‘;‘t‘;;"'
1 € €
2 € €
3 € €
4 € €
(Kinder, Eltern):
Familirname, Vorname(n) e Bt T s
1 €
2 €
Monatliches Nettoeinkommen Betrag anzurBeectl::;nder Betrag anzugeet:'l::;nder
1. Erwerbseinkommen .............. 1. Sparguthaben insgesamt .. ....... € €
2. Unterhaltszahlungen (von Angehérigen) 2. Kontenguthaben insgesamt . . . . . .. € €
3. Renten aus der Sozialversicherung

[ ] Attersruhegeld || Rente wegen Erwerbsminderung 3. Bausparvertrage, Wertpapiere u. &. . € €
] t}‘n‘lgziyeerhenrente ] untallrente 4 \I—/i::lkjslargjsérgﬁggxgrstitz' __________ € €

4. Renten n.d. Bundesversorgungsgesetz
(z. B. Grundrente, Ausgleichsrente) . ........ 5. Sonst. Vermégen € €
5. Unterhaltsvorschuss .............. 6. Sonst. Vermégen € €

Wurden Vermogenswerte (z.B. Haus oder Grundbesitz)
in den letzten 10 Jahren libertragen oder verkauft?

D nein
D ja, wann

6. Pension/Versorgungsbeziige .. .....

7.Kindergeld .. ....... ... ... .. ...

8. Miet-Pachteinnahmen, Kapitalzinsen . .

9. Sonstige Einnahmen . .............

a fdy fdy |dy |dd |dd [dd [dh dh A
day fdy fdy jdy |dd |dd jdd dd | dh b b

Insgesamt:




‘ [X] zutreffendes ankreuzen! ‘

N

o

0

g
23
Sd
o
Sw
5>
[ []
55
£22
S &
£ON
o@ P
on i§
N
=1
£ >
oQ
E@

1]

3

=

0629

4.36-0 - Fax 089/3 74 36 - 3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 411 2501 401

y—gbb Tel. 089/37

ingll

FACHVERLAG
o
1

Ji

VIIl. Wohnverhéltnisse und Kosten der Unterkunft

1. Miete (Bitte Nachweise beifiigen)

Lizenziert fir Landkreis Bautzen

Zahl der Personen in der Wohnung: Anza Person(en) | Wohnflache: m? davon untervermietet: m?
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
davon Kaltmiete: EUR

Nebenkosten: EUR
Heizungskosten: EUR

Einnahmen aus Untervermietung EUR

e T e [ | nein [ Jia | inHohe von EUR

— Kosten flir Warmwasserbereitung enthalten ? m nein m ja | in Héhe von EUR

2. Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifligen!)

Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung tber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitdtsberechnung).

Bankverbindung

Konto des Antragstellers (Kreditinstitut, BLZ, Konto-Nr.):

Erklérung des Antragstellers:

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine Tatsachen verschwiegen wurden, die fir den
Hilfeanspruch maBgebend sind. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollstdndige Angaben der Strafverfolgung aussetze und

zu Unrecht bezogene Leistungen zurlickzahlen muss.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Einkommens-, Vermégens- und Aufenthaltsverhéltnisse, die bis zur Erteilung eines Bescheides

tiber diesen Hilfeantrag eintreten, sofort und unaufgefordert dem Leistungstrager mitzuteilen.

Ich bin darlber informiert, dass personenbezogene Daten aufgrund der Datenschutzgesetze zur Berechnung und Zahlbarmachung von

Leistungen in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift/en

Der Antrag wurde auf Wunsch im Amt aufgenommen. Die Richtigkeit wird hiermit bestatigt.
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Aufnehmenden

IX. Nur bei § 23 Abs. 3 Satz 2 SGB II: Berechnung des Leistungsanspruches

EUR

Z-e Antragsteller alleinstehend/alleinerziehend ........ .. ... .. .. .. . .
5}
% * Zwei Angehdrige der Bedarfsgemeinschaft haben das 18. Lebensjahr vollendet ... ..... X EUR
=
% . Sonstige erwerbsfahige Angehérige ................ ... ...l X EUR
g . Sozialgeldberechtigte bis Vollendung 14. Lebensjahr ............. ... .. ... X EUR
';.',:J . Sozi L . EUR
ozialgeldberechtigte im 15. Lebensjahr . ........ ... .. ... .. ... ... ... .....
insgesamt

zuzlglich V.H.
Mehrbedarf
Kosten der UnterkUnft . . . ...
Bedarssatz . . ... Summe
abzlglich (-) anrechenbares Einkommen und einzusetzendes Vermdgen (einzusetzende Mittel) ... ..............
Das Einkommen [ ] unterschreitet | | iiberschreitet den Bedarfssatzum .............................
Anerkannter Bedarf der einmaligen LeiStung . . .. .. ... i
Abziglich einzusetzende Mittel EUR X Monate =
Héhe der einmaligen Leistung . . ... ...
X. Verfiigung:
1. a) Eine einmalige Leistung fir _ Personen in Hohe von EUR wird bewilligt.

b) Der Antrag wird abgelehnt, weil

2. Nachricht an Antragsteller
3. Auszahlungsanordnung Uber EUR ; Hs-St. 4. Zur Sammlung/WV am
Ort, Datum Unterschrift
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