Antrag auf Gewdhrung von Leistungen nach

dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - SGB II / lobcenter _r

3asiBa Ha OTPMMAHHA coliasibHOT AOMNOMOrM 3rigHo 3
APYror KHUIrok couiasibHOro 3akoHy (SGB II)

im Landkreis Saarlouis

LleHTp 3aHATOCTi B paioHi Saarlouis

Jobcenter im Landkreis Saarlouis, Bahnhofsallee 4, 66740 Saarlouis /

Hinweis:

Um sachgerecht Uber Ihren Antrag entscheiden zu kdénnen, werden von Ihnen
Informationen und Unterlagen (ber Sie benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den
Antrag sorgféltig auszufillen. Bitte beachten Sie die Erlduterungen der beigefligten
Hinweise und vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben. Die Richtigkeit der
Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen
Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang
mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch
(SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X. Ihre
Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1
Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB I).

WLo6 ™Matm MOXIMBICTb NPUNHATU MpaBW/IbHE PpillEHHS 3@ BaLLOK 3asBOK, HaM
notpibHa iHdopMauis Npo Bac Ta Bawi AOKYMEHTU. TOX MNpPOCMMO Bac TMOBHICTIO
3anoBHUTK 3aABY. 3BEPHITb yBary Ha MOSICHEHHS Yy AOAAHMX HOTaTKax Ta He 3abyabTe
nignucatn 3assy. [ocToBipHICTb iHdoOpMauii mMae 6yt nigTBepaxeHa nMiANnMCOM
BiAMoOBiAHOI 0cobu abo ii 3aKOHHOro NpeAcTaBHMKA HA OCTaHHIN CTOpiHUI. 36ip AaHuX y
3B'A3KYy 3 BalLUOK 3asiBOK BiAbyBaeTbcs BignoBigHO Ao ctaTTi 67a, 4acTuHa 2,
npono3uuia 1 pgecaToi KHUIMM  coudianbHoro kogekcy - (SGB X). [Mopanbwe
onpauloBaHHSA AaHuUX BigbyBaeTbcs BignoBigHO Ao crtatTi 67b, yactmHa 1 gecsatoi
KHUIMN couianbHoro kogekcy - (SGB X). Baw o6oB'a3ok 6paTu y4acTb Y LUbOMY NpOLECI
BunNAunBae i3 cratri 60, yactnHa 1 nepwoi KHUrn couianbHoro kogekcy (SGB I).

Nur von der Behorde
auszufiillen /
3aBepluyeTbcs
OpraHomMm BJiagm :

Antragsdatum:

BG LISSA:

Antrag vollstdndig
am:

Unterschrift
Feststeller:

Unterschrift
Anordner:

1. Angaben iiber die hilfesuchende Person /
Ingpopmayis npo ocoby, sika 3BepTaETbCS 3a JOMNOMOror

Hilfesuchender Ehegatte / Lebenspartner
wyKa4 JornomMorm APY>XXMNHA/CYNYTHNK XXNTTS

Name, Vorname /
MpizBuiie, IM'a

Geschlecht (m/w/d)/
Cratb (M/x/A)

Geburtsdatum und -ort /
[aTta HapoaxeHHs / Micue
HapOAXKEHHS

Staatsangehdrigkeit /
rpomMagsiHCTBO

Anschrift /
aapeca

Familienstand /
CimesiHmit ctaH

Rentenversicherungsnummer,
sofern vorhanden /

HOMEp MEeHCINIHOIro
CTpaxyBaHHS

Krankenkasse /
MeANYHE CTpaxyBaHHS

Telefonnummer /
Homep TtenegoHy.

E-Mail — Adresse
Agpeca e/1eKTPOHHOI rnowTu




Steuer - ID - Nummer /
rnoAaTKoBui iAeHTU@IKaLUiviHni
HoMep

2. Weitere Personen in der

Haushaltsgemeinschaft / Bedarfsgemeinschaft
IHWi nrogn B goMmorocnogapcrBi / y COiZIbHOTI HYXXA€HHNX

Weitere Person 1 /
JopnaTtkoBa ocoba 1

Weitere Person 2
JonaTtkoBa ocoba 2

Name, Vorname /
MpizBnwe, IM's

Geschlecht (m/w/d)/
Cratb (M/X/n)

Geburtsdatum und -ort /
[aTta HapoaxeHHs / Micue
HapOaXXEHHS

Staatsangehdrigkeit /
rpoMaasiHCTBO

Familienstand /
CiMenHuni cTaH

Steuer - ID - Nummer /
noaaTKoBMii
iAeHTngikayiviHui Homep

Verwandtschaftsverhéltnis

zu Hilfesuchender / Partner
BiaHoweHHSs1 4O 0cobU, SKa
LyKae goriomoru/naprHepa

Weitere Person 3
JonaTtkoBa ocoba 3

Weitere Person 4
JonaTtkoBa ocoba 4

Name, Vorname /
MpizBnwe, IM'a

Geschlecht (m/w/d) /
Cratb (M/x/4)

Geburtsdatum und -ort /
[aTta HapoaxeHHs / Micue
HapOMXXEHHS

Staatsangehdrigkeit /
rpoMagdaHCTBO

Familienstand /
CiMenHui cTaH

Steuer - ID - Nummer /
rnoaaTrKkoBui
iAE€HTUIKaUIiIHMi HOMEP

Verwandtschaftsverhéltnis
zu Hilfesuchender / Partner
BigHoweHHs1 40 ocobu, sika

LyKa€E AOrnoMoru/napTHepa




3. Wohnverhiéltnisse (Mietvertrag/Mietbescheinigung bitte beifligen) /
YMoBM npo>kuBaHHA (6yAab slacka, AgoaainTe AOrosip opeHAu/CcBIiAOUTBO NpPo opeHAay)

StraBe, Hausnummer, Wohnort (PLZ, Ort) /
Bynuuysi, Homep 6yanHKY
Micue npoXxmnBaHHS (NOWTOBUN iIHAEKC, MICTO)

Bezugsfertigkeit/
pik 6yaiBHULTBAa

Wohnfléche m2 /
XKUTTEBUU MPOCTIp

Energiequelle (Gas, Ol etc.) /
/Dxepeno eHeprii (ra3, HagpTa ToL40)

Warmwasseraufbereitung /
roTyBaHHs rapsidoi Boan

[] zentral (iber Heizung) /

LeHTpaNnbHO (Yepe3 onaneHHs)

[] dezentral (iiber Strom) /

He LeHTpasibHO (4Yepes3 eneKTpOeHeprito)

4. Kosten der Unterkunft / BapTicTb Npo>xnBaHHS

Kaltmiete /
X0/104Ha OpeHAA

Kalte Nebenkosten ohne Strom /
KOMYyHaJsibHIi BUTpaTty 6e3 CBiT/ia Ta OrnastoBaHHSs

Heizkosten /
BUTPATH Ha OMnasaeHHs

Gesamtmiete warm /
lloBHa opeHaa

5. Mehrbedarfe / gogarkoBi noTpebn

Art des Mehrbedarfes / T
nn goaarkoBoi Norpeébum

Name der Person /
iM'ss ocobn

Ist jemand in Ihrer Gemeinschaft schwanger? /
XTOCb i3 BaLLOI CrisIbHOTY BariTHNI?

Ist jemand in Ihrer Gemeinschaft alleinerziehend? /
Yn € xToCb y BaLlivi rpoMasni 6aTbKOM-04NHAKOM ?

Bendtigt jemand in Ihrer Gemeinschaft aus
medizinischen Griinden eine kostenaufwdandige
Ernéhrung? /

Uun xTock i3 BaLwioi rpomagn notpebye Aoporux Ai€T 3
MEeANYHNX MPUYUH?

Sollten weitere Mehrbedarfe vorliegen (z.B. Schwerbehinderung, besondere Lebenslagen

usw.), erganzen Sie bitte unter Ziffer 9. /

AKWo € AoaaTkoBi NoTpebu (Hanpukniag, iHBaniaHICTb,

aoganTe iX 40 NYHKTY 9.

0cobnmBi XUTTEBI 06CTaBMHN TOLLO),

6. Einkommen (Arbeitseinkommen, Kindergeld usw.) /

HAoxia (aoxig Big poborn, animeHTN TOLYO)

Person /
ocoba

Art und Hohe /
T™MN Ta cyma




7. Vermégen (KFZ, Sparguthaben, Girokonto usw.) /
AkTnBmn (aBTOMOG6IiNb, 3a0Ljag>KeHHs, MOTOYHMI paxXyHOK TOLYO)

Person / Art und Hohe /
ocoba T™MN Ta CyMa

8. Bankverbindung / baHKiBCbKi peKBi3uTHn

Kreditinstitut (Bank) /

Kontoinhaber /
KpeanTHa ycraHoBa (6aHkK)

6aHKIiBCbKOIro paxyHKy

IBAN

9. Ergédnzende Angaben / [JoaaTtkoBa iHgpopmayis




10. Hinweise; datenschutzrechtlicher Hinweis und Erkldarung /
npuMiTka; NpMMiTka Npo KOHIAeHYiIAHICTb Ta NOACHEHHSA

Samtliche Angaben sollen durch entsprechende Nachweise belegt werden. Originalbelege erhalten Sie nach
Gebrauch zurtick.

Die Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 SGB I erhoben. Sie werden zur Priifung der
Leistungsvoraussetzungen benétigt. Werden keine, unvollstdndige oder nicht alle erforderlichen Angaben
gemacht, kann die beantragte Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (§§ 66 SGB I).
Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zuldssigen Rahmen gespeichert und verarbeitet. Sie kdnnen
in anonymisierter Form auch fir statistische Zwecke verwendet werden. Ich versichere die Wahrheit und
Vollstandigkeit meiner Angaben, auch soweit sie auf besonderen Blattern/Anlagen zu diesem Antrag gemacht
wurde. Insbesondere wurden alle Einkiinfte und Vermdgen, auch der in meiner Haushaltsgemeinschaft
lebenden Angehdérigen, lickenlos angegeben. Mir ist bekannt, dass ich mich wegen unrichtiger oder
unvollstandiger Angaben strafbar mache (§ 263 Strafgesetzbuch - Betrug) und zu Unrecht erlangte
Leistungen erstatten muss.

Uber meine Mitwirkungspflicht, die Grenzen der Mitwirkung und die Folgen fehlender Mitwirkung nach §§ 60
ff Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) wurde ich unterrichtet. Es besteht die Verpflichtung, alle Tatsachen
anzugeben, die fiir die Leistung erforderlich sind. Insbesondere Anderungen der Familien-, Einkommens- und
Vermoégensverhaltnisse, voriibergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte, die Aufnahme jeder Arbeit
(auch Gelegenheitsarbeit) ist dem Jobcenter unverziiglich und unaufgefordert mitzuteilen.

Die Vorschriften Uber die Mitwirkungspflicht bei der Feststellung der Sozialleistungen (§§ 60 - 67 SGB I)
wurden mir ausgehandigt.

Bca iHdopMauia Mae 6yTu nigTBepaXeHa BIiANOBIAHMMW AOKasaMu, WO MiATBEPAXYOTb AOKYMEHTU.
MpencraBneHi opuriHanuM AOKyMeHTiB 6yayTb MOBepHYTI BaM nicns ix o6bpobku. IHdopmauia 36upaeTbcs Ha
nigctasi §§ 60 - 65 SGB I. IHdopMauis, wo 36upaeTbcs, HeobxigHa ANs NepeBipKM BUMOr A0 HaAaHHS
couianbHOT gonoMorn. AKWo HagaHa HenoBHa abo He BcA HeobxigHa iHdoOpMauisa, 3anuTyBaHa nocayra Moxe
6yTn BiaxuneHa abo BigknMkKaHa NOBHICTO abo yacTtkoBo (§§ 66 SGB I). MNMepcoHanbHi AaHi 36epiratoTbCcs Ta
06pobnatoTbCcs y Mexax, AONYyCTUMMX 3aKOHOM. BOHM TakoX MOXYTb O6yTWM BWMKOPMUCTaHi a@aHOHIMHO AN
CTaTUCTUYHUMX Uinen. A niaTBepaXyto, WO HajaHa MHOK iHpopMauia € AOCTOBIPHOIO Ta MOBHOK, HaBITb AKLO
BoHa 6yna HagaHa Ha creuianbHUX apKylwax/aoaaTkax A0 Ui€i 3a8BM. 30KpeMa, BCi 40XOAM Ta MalHO, y TOMY
uncni poaudiB, SIKi MelKawTb Yy MOEMY JAoMorocnoaapcTsi, 6ynM BkasaHi MOBHicTO i 6e3 TaeMHuui. S
YyCBIiAOMAOIO, WO 3a HajaHHSA HeAOCTOBIPHOI UM HENoOBHOI iHdopMauii A Hecy BiAMNOBIAANbHICTL 3a HagaHHSA
HeAOCTOBIpHOI 4M HenoBHOI iHdopmauii (§ 263 StGB Betrug / waxpaicTBo) i WO s Makw BigwKoayBaTw
ponomory, sky 6yno oTpumaHo HenpaBoOMipHO. MeHe noiHgopMyBann Npo Mo€E 3060B'A3aHHA cniBnpautoBaTH,
a TakoX Mpo Mexi cniBmpaui, a TakoX Mpo HacniAku BiAMOBM Big cniBnpaui BignosiaHo A0 §§ 60 ff nepwoi
KHUMM couianbHoro koaekcy (SGB I). IcHye 3060B'A3aHHA An19 MOBIAOMMEHHS BCiX aKTiB, HeobxigHuX
HajaHHs gonomoru. 3okKpema, Npo 3MiHM B CiM'i, goxoan Ta ¢iHaHCOBi 06CTaBMHM, TMMYacOBY BiACYTHICTb,
nepebyBaHHA B NikapHi, no4yaTtok 6yab-AKoi poboTu (BKAOYa4YM BUNAAKOBY poboTy) HeobXiAHO HeramHo Ta
6e3 3anuTy NoBIAOMNATM A0 LUEHTPY 3alHATOCTI. [MonoxeHHs npo 060B'A30K cniBNpauoBaT NpyM HapaxyBaHHI
couianbHoi gonomoru (§§ 60 - 67 SGB I) 6ynn MeHi BUAaHi.

Weitere Informationen: Fir jedes Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft kann ein Abrufersuchen gegeniiber dem
Bundeszentralamt fur Steuern (BZSt) gestellt werden, um die Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse
Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu klaren (§ 93 Absatz 8 und 9 der Abgabenordnung). Das BZSt Ubermittelt die
Kontenstammdaten Ihrer Konten und - bei Vorliegen eines konkreten Verdachts — ggf. auch der Konten
Dritter, bei denen Sie als verfligungsberechtigte oder wirtschaftlich berechtigte Person im Sinne des § 1
Absatz 6 des Geldwaschegesetzes angegeben sind (unter anderem Name der Kontoinhaberin/des
Kontoinhabers, Geburtsdatum, IBAN und Verfigungsberechtigung). Dies betrifft Konten, die nicht langer als
drei Jahre aufgel6st sind.

Hactynna iHdopmauis:

[Jo ®depepanbHOi UeHTpanbHOI noaaTkoBOi iHcnekuii (BZSt) moxe 6yt nogaHWU 3anuUT Ha OTPUMAHHS
iHdbopMaUii Npo KOXHOro 4neHa Bawoi couianbHOi CNiNbHOTK, WO6 yTOYHMUTM AoXia Ta diHAHCOBE CTaHOBULE
BaLLOi couianbHOi cninbHOTK (po3ain 93, nyHkTn 8 Ta 9 MNMogaTkoBOro Koaekcy). BZSt nepegae oCHOBHI AaHi
BalUMX paxyHKIiB i, 3@ HAssBHOCTIi KOHKPETHUX MiA03p, MOX/IMBO, TaKOX PaxyHKiB TpeTiX 0cCi6, Ans aKkux Bu
3a3HaveHi gk ynoBHoBa)keHa ocoba abo 6eHediuiapHMin BNacHMK 3a 3MIiCTOM MyHKTY 6 po3diny 1 3akoHy npo
BiAMMBaHHS rpowen (BKOYaluKM iM'a BnacHuka aaTy HapoaxeHHsi, IBAN Ta mpaBo po3nopsaxeHHs). Lle
CTOCYETbCS PaxyHKiB, SKi 6y/10 3aKpUTO NPOTAroM TPbOX OCTaHHIX POKiB




Ich beantrage die Gewdhrung von Hilfe zum Lebensunterhalt fiir die im Antrag
genannten Personen. Ich bin ausdriicklich darauf hingewiesen worden, dass ich jede
Verdnderung in den Familien-, Vermogens- und Einkommensverhéltnissen sowie
samtliche Forderungen, Erbanspriiche und aus anderem Grunde anfallende
Einnahmen dem Jobcenter unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen habe.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die obenstehenden Angaben volistindig
und richtig sind und dass mir das , Merkblatt SGB II" ausgehdndigt wurde. Das
Merkblatt enthédlt auch die erforderliche Datenschutzinformation.

S noparo 3aaBy Ha OTPUMAaHHS coyiasibHOI JOMOMOru A4Jis1 0Ci6, 3a3Ha4YeHnx y 3asBi.
MeHi 6yno 4iTko 3a3Ha4eHo, WO S NOBUHEeH 6e3 3anutiB i HerakHo iHpopmyBaTn
LeHTp 3aiHATOCTIi Npo 6yaAb-siKi 3MiHN ¢pbiHaHcoBMuXx o6cCcTaBHMHax I goxo[ax, a TaKOXX
npo BcCi rpowoBi npereH3ii, NpereH3ii Ha cnagwmnHy Ta AOXOA[M, L0 BUHUKAIOTb 3
iHWnx npmuyuH. CBOIM nignucoMm s1 nigTeepa>kyro, WO BUlLleHaBegeHa iHgdopMalis €
MOBHOIO Ta MNpaBW/IbHOIO Ta WO MeHIi HagaHo <«IHgopmayiinmin nancr SGB II».
IHpopmauiviunii nncr SGB II Takox MicTuTtb HeobxigHy iHopmayilo npo 3axucrt
AaHux.

Ort, Datum / Unterschrift Antragssteller (gesetzlicher Vertreter) /
Micuye i gara llianuc 3asiBHUKa (3aKOHHI NpeAcTaBHUKN
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