Stadt/Gemeinc - Grundsicherungsamt fur Arbeitsuchelr- Aktenzeicher

ANTRAG AUF FORTZAHLUNG DER L EISTUNGEN ZUR SICHERUNG DES
L EBENSUNTERHALTS NACH DEM ZWEITEN BUCH SOZIALGESETZBUCH (SGB Il)
- ARBEITSLOSENGELDI| / SOZIALGELD -

. . Eingangsvermerk
I. Allgemeine Daten des Antragstellers/der Antragsllerin

Familienname, Vorname Geburtsdatum

Die Wohnanschrift hat sich gedndert: [ nein

StralRe, Haus-Nr.

- gof. bei wem - Dieses Antragsformular geben Sie bitt
BLZ Wohnort Tol-Nr mit den ggf. erforderlichen Unterlagen

und Nachweisen an das Grundsiche-
rungsamt zuriick. Dies kénnen Sie

Der Uberweisungsweg hat sich geandert: [ nein > per Post: Anschrift

Bankleitzahl Konto-Nr. > inunseren Briefkasten _
>  oder personlich nach vorheriger

Terminvereinbarung bei

Kreditinstitut Kontoinhaber >  |hrem Sachbearbeiter/lhrer
Sachbearbeiterin

Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werdefgrund der 88 60-65 Erstes Buch Sozialgesetz{8@iB I) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buc
Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach 8&B Il erhoben.
Bitte geben Sie in den folgenden Abschnitten Andgem in den Verhaltnissen an, die dem Trager nimtt bekannt sind. Haben sich die Verhéltnissg
nicht aedndert. kreuzen Sie hitte ieweils neben Abschnitt das FeldKeine Anderunaen” a

Il. Anderungen in den persoénlichen Verhaltnissen

Anderungen beim Antragsteller/bei der Antragstiiler B
Ichbin  [] allein stehend [] allein erziehende(r) Mutter/Vater seit [] keine Anderung

Anderungen beim [] nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten
[] nicht dauernd getrennt lebenden/r eingetragehebenspartner/in
[] Partner in Verantwortungs- und Einstehensgerobafs

Um welche Anderungen handelt es sicfz.B. Einzug oder Auszug, Heirat)?

Bei Anderungen des Familienstandes ggf. Familiemnaforname, Geburtsdatum des Partners/der Pararagiben.

Sind —lhrer Einschétzung nach- Anderungen beim Wmftter Erwerbsfahigkeit bei Ihnen und/oder ggf.

Ihrer Partnerin/lhrem Partner eingetreteri?nein ] ja. Wenn ja, ggf. welche ?

ll. Anderungen in den personlichen Verhéltnissen @r mit dem Antragsteller/der Antrag-
stellerin in der Bedarfsgemeinschaft lebenden weiten Personen

Dazu gehoren:

. die im Haushalt lebenden Eltern oder der im Hausbbénde Elternteil eines unverheirateten, erwiéhigen Kindeg D keine Anderung
welches das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet hat

. die dem Haushalt angehérenden, unverheirateteeylesfihigen Kinder des erwerbsfahigen Hilfebedieftioder
seines Partners/seiner Partnerin, welche das B&nisghr noch nicht vollendet haben, soweit sideistungen zur
Sicherung ihres Lebensunterhalts nicht aus eigdfiskommen oder Vermogen beschaffen kénnen.

Name, Vorname geboren am nicht mehr im neu im
Haushalt seit Haushalt sein

Sonstige Anderungen innerhalb der Bedarfsgemeiftscha
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IV. Anderungen bei den Kosten fiir Unterkunft und Heizung

_ [ keine Anderung
Seit

Art der Kosten (z.B. Heizkostenpauschale)

Betrag €

Die Anderung der Kosten ist durch entsprechendéeise zu belegen.

V. Anderungen in lhren Einkommensverhéltnissen undéder der Angehérigen
in der Bedarfsgemeinschaft

Name, Vorname Anderungsgrund (z.B. htheres Asbeitelt, Zahlung einer Rente) [ keine Anderung

Weisen Sie bitte fiir die betreffende Person diedkndgen der Einkommensverhéltnisse durch entsprdehe
Belege (z.B. Lohnabrechnung, Rentenbescheid, Uaitstitel usw.) sowie durch Vorlage aktueller Kontsziige nacl

VI. Anderungen in Ihren Vermoégensverhéaltnissen unddder der Angehdériger
in der Bedarfsgemeinschaft

Das Vermoégen hat sich erhoht bei folgenden Personen D keine Anderung

Name, Vorname Grund (z.B. Erhéhung Aktienwert) Hohe des
Vermogens

Die Hohe des Vermdgens ist durch entsprechendeg Belehzuweisen.

VII. Sonstige Anderungen

Geben hier bitte Anderungen an, die Sie unter Pun¥i nicht zuordnen konnten (z.B. bei den Unadtbanspriichen, Sozialversicherung, Beantragun
von Geldleistungen usw.)

VIII. Bitte Gberprufen Sie Ihre Angaben nochmals geau. Vermeiden Sie unrichtige oder
unvollstandige Angaben. Bitte vergessen Sie nichtizinterschreiben.

Da die unter Abschnitt | genannte Person die Leggn beantragt hat, wird von der Vermutung ausgggrardass diese auch die Vertretung der Bedarf
gemeinschaft iGbernommen hat. Diese Vermutung githchicht mehr, wenn andere Mitglieder der Bedarfsginschaft gegeniiber dem Leistungstra
ger erklaren, dass diese ihre Interessen selbshelamen wollen (§ 38 SGB II).

Sollten Sie falsche bzw. unvollstandige Angabenimeamder Anderungen nicht unverziiglich bzw. iibgshaicht mitteilen, miissen Sie nicht nur mit
der Erstattung der zu Unrecht erhaltenen Leistumgeinnen, sondern Sie setzen sich auch der Gefew @rdnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens
aus.

Bitte stellen Sie deshalb sicher, dass die Mitgliedler Bedarfsgemeinschaft Uber die Mitwirkungspfien informiert sind und sie alle notwendigen
Informationen erhalten.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.i€s gilt auch fur die Richtigkeit der durch mich und die Antragsannahme vorgenommenen
Anderungen und Erganzungen.

Kunftige Anderungen (insbesondere der Familien-, Eilkommens- und Vermdgensverhéltnisse) werde ich unégefordert und unverziglich
mitteilen.

t@Datum Ort / Datum

Unterschhifttragsteller/in Unterschrift des gesetzlichen Vertreter
beiminderiahrioen Antraasteller
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