jobcenter

Coburg Land

Eingangsstempel

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

[ zutreffendes ankreuzen!

I. Angaben zur Person

Antragsteller

Ehegatte/ Partner

1. Familienname

2.Vorname

3. Geburtsname

4. Geburtsdatum

5. Geburtsort

6. Geschlecht

[J mannlich
L1 weiblich

[ mannlich
L] weiblich

7. Staatsangehorigkeit

8. Familienstand

9. Aktueller Wohnort in
Deutschland

StralRe, Hausnummer

10. Aufenthaltsstatus

- Aufenthaltserlaubnis

- Fiktionsbescheinigung

Bitte Nachweise vorlegen!

] vorhanden
[ beantragt

O vorhanden
1 beantragt

] vorhanden
[ beantragt

[ vorhanden
1 beantragt

Erwerbsfahig (bei Personen
ab 15 Jahren)

Gesundheitlich in der Lage, eine
Tatigkeit von mindestens drei
Stunden taglich auszuliben

O ja
L] nein

O ja
L] nein




Il. Weitere Personen im Haushalt

Weitere Personen (wenn >5) [ siehe Beiblatt

3

4

5

1. Familienname

2.Vorname

3. Geburtsname

4. Geburtsdatum

5. Geburtsort

6. Geschlecht

1 mannlich
[ weiblich

L1 mannlich
[ weiblich

LI mannlich
] weiblich

~N

. Staatsangehorigkeit

(o]

. Familienstand

9. Verwandtschaftsverh-
altnis zum Antragsteller

] Kind
O

] Kind
O

] Kind
O

10. Aufenthaltsstatus

- Aufenthaltserlaubnis

- Fiktionsbescheinigung

Bitte Nachweise vorlegen!

[ vorhanden
] beantragt

[ vorhanden
] beantragt

[ vorhanden
O beantragt

[ vorhanden
] beantragt

[ vorhanden
[ beantragt

[ vorhanden
[ beantragt

Erwerbsfahig (bei
Personen ab 15 Jahren)

Gesundheitlich in der Lage,
eine Tatigkeit von
mindestens drei Stunden
taglich auszuiiben

L] ja
] nein

L] ja
] nein

L] ja
] nein

lll. Kosten fiir Unterkunft und Heizung

L] Ich habe einen privaten Mietvertrag abgeschlossen seit
L] Ich habe einen privaten Untermietvertrag abgeschlossen seit
L] Ich wohne in einer staatlich angemieteten Unterkunft seit

Grundmiete (ohne Nebenkosten):

Nebenkosten (ohne Heizkosten):

Heizkosten:

Heizart:

Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor.




IV. Priifung eines Mehrbedarfs fiir den Antragsteller und seiner Familie

Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen moéchten.
Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis vor!

[] Schwangerschaft

[ Warmwasser wird dezentral (z. B. Boiler, Durchlauferhitzer) erzeugt.

[] Aus medizinischen Griinden wird eine kostenaufwandige Erndhrung benétigt.

(] Behinderung liegt vor und Bezug von

+ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

oder
« sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder

+ Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX.

L] Nicht erwerbsfihig und Schwerbehindertenausweis mit Merkzeichen G oder aG liegt vor.

V. Einkommen des Antragstellers und seiner Familie

[J Kein Einkommen [J Einkommen
[J Arbeitsverdienst [ Krankengeld [ Kindergeld
L] Arbeitslosengeld L] Unterhalt [ Sonstiges
Einkommen
Bitte fiigen Sie einen Nachweis iiber das Einkommen bei!

VI. Vermogen des Antragstellers und seiner Familie

Erhebliches Vermogen vorhanden [lja Onein

Erheblich ist kurzfristig fir den Lebensunterhalt verwertbares Vermégen der Antragstellerin/des Antragstellers tiber
60.000 Euro sowie (iber 30.000 Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel,
Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparplane und -depots

Wenn ja, dann bitte erlautern und Nachweise vorlegen:

VII. Anspriiche gegeniiber Dritten

Ich habe (mogliche) Anspriiche gegeniiber Dritten (z.B. Arbeitgeber)
Unterhaltsverpflichtete, Schadiger (z. B. aus einem Unfall) Llja Onein

Wenn ja, dann bitte erldutern:

VIIl. Vorrangige Leistungen

Ich habe (mogliche) Anspriiche auf andere (Sozial-)Leistungen (z. B. Kindergeld, O ja [ nein
Kinderzuschlag, Unterhaltsvorschuss, Arbeitslosengeld, Renten, Wohngeld,
Ausbildungsforderung, Elterngeld, Mutterschaftsgeld).

Antrag/Antrage auf habe ich gestellt. [lja [ nein




IX. Kranken- und Pflegeversicherung

Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung beantragt
O Ich bin Mitglied einer gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung.

Name der Krankenkasse:

Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis

der Krankenkasse iiber Ihre Krankenkassenwahl vor (fiir alle Personen ab 15 Jahren).

X. Rentenversicherung

Rentenversicherungsnummer beantragt? U] liegt vor:
[] ist beantragt

XI. Meine Bankverbindung

Leistungen nach dem SGB Il werden in der Regel auf ein Konto iberwiesen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber:

IBAN

Die IBAN finden Sie in der Regel auf Ihrem Kontoauszug.

Meine Mitwirkungspflichten

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig: Das bedeutet, alle Angaben im Antrag
und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstandig sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich
auf die Leistungen auswirken kdnnen (z. B. Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem zustdndigen Jobcenter unverziglich mitzuteilen. Die
Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Bei Verstol gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer Bedarfsgemeinschaft
zu viel gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu lhrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen gehoren, sollten Sie als
Vertreterin/Vertreter beim Ausfiillen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie die sie betreffenden Angaben
mit ihnen abstimmen. Stellen Sie zudem bitte sicher, dass alle Mitglieder alle notwendigen Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.

Ein Verstol’ gegen die Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person fiihren,
die die oben genannten Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei verschiedenen
Stellen Auskinfte GUber Einkommen und Vermogen ein (z. B. Arbeitsentgelte, Kapitalertrage, Renten).

L] 1ch habe das Merkblatt (Kurzinformation SGB Il — Arbeitslosengeld I1) erhalten und kenne den Inhalt. Kiinftige
Anderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermogensverhiltnisse sowie des Umfangs der
Erwerbsfahigkeit) werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Fiir Riickfragen:
— Telefonnummer:

— E-Mailadresse:

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters minderjdhriger Antragstellerinnen/Antragsteller




