INTEGRATION POINT

& o Djobcenter

:thein-siegpy,

)

- w
Antragspaket fir geflichtete Personen

Zur Antragstellung sprechen Sie bitte wahrend der unterhalb genannten
Offnungszeiten im fir Ihren Wohnort zustandigen Integration Point vor!

Zur Vorbereitung auf Ihre Vorsprache sollten Sie bereits folgende Dinge erledigen:

Wo? Was ist zu tun? \'

1. | Sozialamt Mitteilung Gber Anerkennung A

2. | Bank (Basis-) Konto eréffnen n

Wi geht es dann weiter?
Sprechen Sie bitte mit demtapsgehghd}
fol genden iGMPenakelnidstdeer ¥ffnungszeiten

I m I ntegration Point werden | hreudhtlig
Vol l st@andi @ekeint B2ar bweittung entgegen d

Danelkarhal ten Sie diirne kitrebeeiin s@GegpriddH
Standort Troisdorf Standort Bonn
53842 Troisdorf, 53123 Bonn,
Sieglarer Stra3e 2 Villemombler Str. 101

Zustéandig fur Niederkassel, Troisdorf, Kénigswinter,
Hennef, Bad Honnef, Sankt Augustin, Siegburg,
Lohmar, Neunkirchen-Seelscheid, Much,
Ruppichteroth, Windeck, Eitorf

Zustandig fir Wachtberg,
Meckenheim, Rheinbach, Swisttal,
Alfter, Bornheim

Mo., Di. 07:30 Uhr - 15:30 Uhr
Mi., Fr. 07:30 - 12:30 Uhr
Do. 07:30 - 18 Uhr

Mo. 14-18 Uhr
Di., Do., Fr. 08:30-11:00 Uhr

Weitere Informationen finden Sie auch unter: https://www.jobcenter-rhein-sieg.de/

edrer Um
Vvor.

gil agel
enomme

ng.
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iINTEGRATION POINT

L. Jjobcenter

:thein-siegp,
w

Notwendige Unterlagen zum Antrag auf Arbeitslosengeld I

Name:

Geburtsdatum:

vorgelegt erforderlich

ool

\Y

1.) Zwingend benétigte Unterlagen:
X] Bescheid des BAMF mit Begleitschreiben + Wohnsitzzuweisungsbescheid der
Bezirksregierung Arnsberg (Aufenthaltsbestimmung)
[anhand des Datums auf dem Begleitschreiben wird der Tag der SGB II-Berechtigung errechnet]
X Pass oder Identifikationspapier (auch vom etw. Partner/Kinder)
X Einstellungsbescheid vom Sozialamt bzw. Mitteilung Sozialamt (beigefiigt)
X Antragsbegriindung und Erklarung zu Mitwirkungspflichten, Vertretung (beigefiigt)
X] Datenschutzerklarung (beigefiigt)
X Hauptantragsvordruck (Anlage HA, beigefiigt)

2.) Leben mit Ihnen Kinder und/oder weitere Personen zusammen?

[] Anlage WEP fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahren

[] Anlage KiI fiir jedes Kind unter 15 Jahren

[] Pass oder Identifikationspapier von allen Personen

[] Geburtsurkunde (bei Neugeborenen)

[] Kopie Mutterpass bzw. &rztliche Bescheinigung zum voraussichtl. Entbindungstermin
[] Schulbescheinigung(en)

[] Anlage HG i Haushaltsgemeinschaft mit Verwandten und Verschwégerten

3) Haben Sie Unterkunftskosten? Wenn jaé
[] Anlage KDU - Kosten der Unterkunft alternativ: Gebuhrenbescheid Sozialamt

] Mietvertrag [] Mietbescheinigung (beigefugt)
4.) Erklarung zur Kranken- und Pflegeversicherung (Austibung des Wahlrechts)

Ich bin bzw. mdchte bei der nachfolgenden Krankenkasse gemeldet (werden). Gleiches gilt

fur eventuelle Angehdrige (Partner und Kinder):

(Name der Krankenkasse)
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5.) Erklarung zum Einkommen

a.) Verfligen Sie oder lhr Partner/ lhre Kinder Uiber regelmafiges Einkommen?

(Bitte kreuzen Sie an:) [1Ja
[] Nein
Falls Ajafi angekreuzt wur de erEinkdmn&nwerfiiged, sa

werden folgende Unterlagen bendétigt:
[] Anlage EK fiir jede Person ab 15 Jahren (inkl. der dort geforderten Nachweise)
] Nachweis Bewilligung Wohngeld

b.) Falls Sie Kinder haben, beziehen Sie weitere Sozialleistungen?

Kindergeld: [] Ich beziehe Kindergeld

[ Ich habe bereits Kindergeld bei der Familienkasse beantragt
Elterngeld: [ Ich beziehe Elterngeld von der Elterngeldkasse
Unterhalt: [ Ich beziehe Unterhalt vom Kindsvater

(Bitte legen Sie jeweils Nachweise vor)

6.) Erklarung zum Vermdgen

Verfligen Sie und/ oder Ihr Partner/ Ihre Kinder Gber Vermdgen im Wert von mehr als

3.850,00 U ABitte kreuzen Sie an:) []Ja
] Nein
Falls Ajafi angekreuzt wurde und Sie oder \

werden folgende Unterlagen bendtigt:

[] Anlage VM (inkl. der dort geforderten Nachweise)

C Ich versichere, dass ich die Erklarungen zum Einkommen und zum Vermdgen
wahrheitsgemall vorgenommen habe und daraus meinen Lebensunterhalt nicht
(zumindest teilweise) sicherstellen kann.

)

Die Informationsbroschiire SGB I, das Merkblatt Giber die Kosten der Unterkunft,
sowie die Ausfullhinweise zum Antrag wurden mir heute ausgehandigt.

)

Uber die Méglichkeiten Leistungen zur Bildung und Teilhabe zu beantragen wurde ich
aufgeklart.

Unterschrift Antragsteller Datum
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(Durch das bisher zustandige Sozialamt auszufullen)

Mitteilung des Sozialamtes

Uber die Einstellung von laufenden Leistungaach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen des Jobcenter fSiein

fur die nachfolgend aufgefiihrten Personen:

Name Vorname Geburtsdatum

wird die bisher nach den Bestimmungen desylbewerberleistungsgesetz gewahrte Hilfe zum
nachstmdglichen Zeitpunkt mit Wirkung ab dem.  .2017eingestellt.

Der dazugehorige Einstellungsbescheid

[ ] wurde den genannten Personen bereits ausgehandigt/zugestellt

[] wird den genannten Personen noch zugestellt

Ein Erstattungsanspruch fur Monate bis zum o.g. Datum

] wird nicht geltend gemacht
[] wird dem Jobcenter Rhein-Sieg noch ibermittelt

[ ] wurde der 0.g. Person zur Antragstellung im Jobcenter mitgegeben

Mit freundlichen GriRRen

Datum, Unterschrift, Stempel der Behdrde
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Antragsbeqrindung

1.) Meinen Antrag auf ALGII/Sozialgeld begrinde ich wie folgt (bitte kreuzen Sie an):

] Wegfall von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylblG) durch
Anerkennung Flichtlingseigenschaft/ subsidiarer Schutz durch das BAMF

L] Sonstiges:

2.) Meinen Lebensunterhalt (und den meiner im Haushalt lebenden Angehdérigen) habe ich wéhrend
der vergangenen Monate wie folgt sichergestellt (bitte kreuzen Sie an):

] Durch Leistungen nach dem AsylblG vom Sozialamt

L] Sonstiges:

Datum Unterschrift
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Wichtige Hinweise und Informationen zur lhren
Mitwirkungs- und Mitteilungspflichten

Sie missen alle Tatsachen angeben, die fir die Leistung bedeutsam sind und im Antragsbogen abgefragt
werden. Werden Beweismittel (Unterlagen, Nachweise etc.) benétigt, so missen Sie diese benennen bzw.
selbst vorlegen.

Dariiber hinaus sind Sie verpflichtet, unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) und
unaufgefordert alle Anderungen mitzuteilen, die sich spéater zu den von Ihnen gemachten Angaben
ergeben. Sie mussen insbesondere sofort mitteilen, wenn Sie oder eine andere Person lhrer
Bedarfsgemeinschaft:

A eine Arbeit annehmen
A sonstige, auch einmalige Einnahmen erzielen, wie z.B. Miete, Pacht, Lottogewinn, Erbschaft
A ei nen Ant randgreraSofial-ylLaibtlingen gtellen (z.B. Rente, Krankenhilfe,

A heiraten oder eine Lebenspartnerschaft eingehen, sich von Ihrem Ehegatten oder Lebenspartner
dauernd trennen oder die Ehe bzw. Lebenspartnerschaft endet.

Sie miussen auch sofort mitteilen, wenn
A sich | hr e odenSeawrzieheh.t 2 ndert

A Sie eine oder mehrer e Per s odareine Person dehHaashalt Heennsucha
nur voriibergehend - verlasst (z.B. Krankenhausaufenthalt, Kuren, Urlaub).

Dar¢ber hinaus wird a4Gr udas i AMerrkumigatfte rSGB bleli t s st
verwiesen.

Achten Sie bei lhrer Mitteilung auf die Vollstandigkeit und Richtigkeit lhrer Angaben. Sollten Sie
unvollstandige bzw. falsche Angaben machen oder Anderungen nicht bzw. nicht unverziiglich
mitteilen, missen Sie nicht nur zu Unrecht erhaltene Leistungen zuriickerstatten, sondern Sie erfullen
ggf. einen Ordnungswidrigkeits- oder Straftatbestand.

Vorstehende Hinweise und Informationen haben ich und die volljahrigen Personen der
Bedarfsgemeinschaft erhalten und zur Kenntnis genommen.

Die Angaben des Erstantrages auf Grundsicherung fir Erwerbsfahige wurden vollstandig und

wahrheitsgemal vorgenommen.

Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

(Name, Vorname) Unterschrift (Vor- und Zuname) Datum

(Hier unterschreiben alle volljighrigen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft oder nicht volljahrige
Antragsteller)
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Erklarung zur Vertretung volljdhriger Personen gegeniuber dem Jobcenter

Nach § 38 SGB Il wird vermutet, dass der erwerbsfahige Hilfebedurftige bevollmachtigt ist, Leistungen nach
dem SGB Il auch fur die mit ihm in Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen zu beantragen und
entgegenzunehmen. Leben mehrere erwerbsfahige Hilfebedirftige in einer Bedarfsgemeinschatft, gilt diese
Vermutung zugunsten desjenigen, der die Leistungen beantragt.

Gleichwohl ist es gerade in solchen Fallen sinnvoll, innerhalb der Bedarfsgemeinschaft einen festen
Ansprechpartner als Bevollméchtigten zu haben, tber den die Klarung erfolgen und ggf. der erforderliche
Schriftverkehr abgewickelt werden kann.

Die anderen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft bleiben Beteiligte des Verfahrens und kénnen - sofern Sie
volljahrig sind - jederzeit ihre Angelegenheiten selbst regeln bzw. die Bevollmachtigung widerrufen. Fur
minderjahrige Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gilt ferner die gesetzliche Vertretung durch die Eltern oder
den sorgeberechtigten Elternteil.

Name Bevollméachtigter Vorname Geburtsdatum

wird bevollméchtigt, die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft in allen Verfahrenshandlungen gegentiber dem
Jobcenter Rhein-Sieg zu vertreten.

Name Vorname Geburtsdatum Unterschrift

(Hier unterschreiben alle volljahrigen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft, allein sorgeberechtigte Eltern
erteilen eine Bevollmachtigung auch fir ihre Kinder)
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Datenschutzerklarung im Rahmen der Betreuung durch das Team des IP
Sehr geehrte Kundinnen und Kunden,

im Rahmen der Betreuung des Integrationsprozesses und der Sicherstellung des
Lebensunterhaltes nach dem Asylbewerberleistungsgesetzes oder des Zweiten Buches
Sozialgesetzbuch (SGBIl) werden Daten bei verschiedenen zustidndigen Behdrden
aufgenommen. Hierzu gehéren die Agentur fir Arbeit Bonn, das Bundesamt fur Migration,
das fur Sie zustdndige Sozialamt und Auslanderamt.

Um Sie einfacher und beschleunigt betreuen zu kénnen, um Daten nicht mehrfach zu
erheben und damit Nachweise mehrfach vorzulegen, wiirden wir Sie bitten, uns eine
Datenschutzerklarung zum gegenseitigen Austausch der nur notwendigen Daten zu
unterschreiben.

Im Einzelnen werden folgende Daten benétigt beziehungsweise gegenseitig ausgetauscht:

— Das zustandige Auslanderamt darf die rechtlichen Informationen zum
Arbeitsmarktzugang sowie den Aufenthaltstiteln beziehungsweise Aufenthaltsstatus,
mit dem Jobcenter gegenseitig austauschen,

— die Agentur flr Arbeit Bonn und das Jobcenter Rhein-Sieg tauschen die beruflichen
Daten im Integrationpoint gegenseitig aus,

— das zustdndige Sozialamt und das Jobcenter Rhein-Sieg tauschen die
Leistungsdaten nach dem AsylbG und SGBII aus, um eine unterbrechungsfreie
Umstellung der Leistungen zum Lebensunterhalt vorzunehmen,

— beim Bundesamt fur Migration notwendige Daten zur Aufenthaltsperspektive und zum
Stand des Asylverfahrens.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Diese Erklarung gilt auch
langstens bis zur Bewilligung der Leistungen der Grundsicherung nach dem SGBII. Die
Daten werden nur flr die gesetzlichen Zwecke der jeweiligen Behdrde ausgetauscht;
ansonsten wirde dies gegen den Sozialdatenschutz verstolRen.

Ich wurde darluber aufgeklart, dass eine Verweigerung der Einwilligung keine unmittelbaren
Nachteile oder rechtlichen Folgen fur mich hat.

Mit freundlichen Grilken

Das Team des Integrationpoints
im Rhein-Sieg-Kreis

Vor- und Nachname: Datum:

(Unterschrift der/s Kunden/in) (bei Minderj&hrigen Unterschrift der
Eltern bzw der Erziehungsberechtigten)
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Hauptantrag

Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
Zutreffendes Weitere Informationen finden
x leg bite Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausfiillhinweisen Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufillen
Die Ausfillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter www.arbeitsagentur.de.
1. Meine personlichen Daten
Eingangsstempel
1.1 Allgemein
Anrede | Vorname
Familienname | Geburtsname (sofern abweichend)
Geburtsort Geburtsdatum Tag der Antragstellung
. Kundennummer
Geburtsland | Staatsangehdrigkeit
- Nummer der Bedarfsgemeinschaft
. (1 Rentenversicherungsnummer wurde
a (1) 9
Rentenversicherungsnummer ')/ ‘ L beantragt
I Dienststelle Team
Stralte, Hausnummer
Antragstellerin/Antragsteller hat sich
ggf. wohnhaft bei ausgewiesen durch
D Bundespersonalausweis
Postleitzahl | Wohnort [ ] Pass

Sonstiges Ausweispapier (z. B.
elektronischer Aufenthaltstitel)

» Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig. @

Telefonnummer | E-Mail-Adresse Gultig bis

1.2 Mein Familienstand AZR-Nummer
Ich bin
Handzeichen, Datum
|_ ledig J verheiratet J verwitwet '
|— geschieden seit |— dauernd getrennt lebend seit Antrag vollstandig am
Meine gleichgeschlechtliche Lebenspartnerschaft ist Statistische Erfassung am
|— eingetragen |— aufgehoben seit
Arbeitsaufnahme am

1.3 Meine Bankverbindung Anlage EK/Einkommens-

» SGB ll-Leistungen werden in der Regel auf ein Konto dberwiesen. bescheinigung ausgehandigt
Kontoinhaberin/Kontoinhaber | Kreditinstitut Erste Lohn-/Gehaltszahlung am
BIC @ Sonstiges (z. B. Schulausbildung/

» BIC und IBAN finden Sie in der Berufsausbildung/Studium) ab
Regel auf Ihrem Kontoauszug.
IBAN @ Handzeichen, Datum
Jobcenter-HA 01.2017 Seite 1 von 6
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1.4 Meine personlichen Angaben Bearbeitungsvermerke

] ) o . Mur vom Jobcenter auszufillen
Ich habe fur den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei einem D Ja D Nein

anderen Jobcenter beanfragt oder von diesem bezogen.
- Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor. D

Ich bin Spéataussiedlerin/Spétaussiedler und besitze noch nicht die D Ja D Nein
deutsche Staatsangehdrigkeit. @

P Falls ja, legen Sie bitte den Aufnahmebescheid vor. D Aufnahmebescheid

Ich bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungs- D Ja D Nein
gesetz. @

> Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung, Duldung)

Vor. I:‘

Ich bin — meiner Einschatzung nach — gesundheitlich in der Lage, D Ja D Nein
eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden téglich auszuuben. @

» Wenn Sie Nein angekreuzt haben, besteht fur Sie maglicherweise kein Anspruch auf Leistungen des SGB 1.
Sie konnen in diesem Fall Leistungen nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) beanfragen.

Ich bin Schiilerin/Schiiler. (7) [ ]Ja [ ] Nein

- Falls ja, legen Sie bitte entsprechen-
de Nachweise (z. B. Schulbescheini-

gung) vor. D

Ich bin Studentin/Student. (7) [ ]Ja [ ] Nein

Dauer der Schulausbildung von - bis

Dauer des Studiums von - bis b Falls ja, legen Sie bitte eine giiltige

Bescheinigung vor. D Studienbescheinigung

Ich habe Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz D Ja D Nein

(BAfoG) beantragt.

P Falls ja, legen Sie bitte einen Nachweis (ber die Antragstellung oder — soweit Gber lhren (BAfGG)-Antrag bereits
entschieden wurde — den entsprechenden Bescheid ber die Bewilligung oder Ablehnung vor. D

lch bin Auszubildende/Auszubildender. (7) [ 1Ja [] Nein

Dauer der Ausbildung von - bis P Falls ja, legen Sie bitte eine gilltige

Bescheinigung vor. D Ausbildungsvertrag

D Wahrend der Ausbildung bin ich in einem Wohnheim, Internat oder beim Aushbilder mit
voller Verpflegung oder anderweitig mit Kostenerstattung fur Unterkunft und Verpfle-
gung untergebracht.

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor. @ D

Ich befinde mich derzeit oder demnachst in einer stationéren Ein- D Ja |:| Nein
richtung (z. B. Krankenhaus, Altenheim, Justizvollzugsanstalt). @
- Falls ja, legen Sie bitte eine gillige

Dauer der Unterbringung von - bis o -
Bescheinigung Uber den Aufenthalt

und dessen Dauer vor. D
2. Personen in meiner Bedarfsgemeinschaft @
» Leben Sie allein, dann gehen Sie bitte zu Abschnitt 3.
Zu meiner Bedarfsgemeinschaft gehort/gehdren neben mir weitere Person/en.

Folgende Aussagen treffen auf meine Bedarfsgemeinschaft zu:

P Hier sind Mehrfachnennungen maglich.

D Ich lebe zusammen mit meiner Ehegattin/meinem Ehegatten. Wir leben nicht dauernd
getrennt.

|:| Ich lebe zusammen mit meiner eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartner-
in‘/meinem eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartner. Wir leben nicht
dauernd getrennt.

D Ich lebe mit meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einste-
hensgemeinschaft ( eheahnliche Gemeinschaft”). @

|:| Ich lebe mit mindestens einem unverheirateten Kind unter 25 Jahren zusammen.

|:| Ich bin unter 25 Jahre alt und lebe mit meinen Eltern bzw. einem Elternteil zusammen.

Jobcenter-HA 012017 U!IHEI Igmlm Seite 2 von 6
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2.1 Personliche Daten der weiteren Person/en meiner Bedarfsgemeinschaft

» Berucksichtigen Sie hier die Person/en, die auler lhnen zur Bedarfsgemeinschaft gehdrt/gehdren. Da Sie die
Leistungen beantragen, wird davon ausgegangen, dass Sie auch die Vertretung lhrer Bedarfsgemeinschaft aber-
nommen haben. Dies gilt nicht mehr, wenn dber 15-jahrige Mitglieder lhrer Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem
Jobcenter erkldren, dass sie ihre Interessen selbst wahrmehmen wollen, z. B. durch eine eigene Anftragstellung
(§ 38 SGB II). Zu den nicht vertretenen Personen sind hier keine Angaben erforderlich. @

Bitte fillen Sie fur jedes Kind unter 15 Jahren die Anlage Kl und fur alle anderen Personen, die Sie vertreten, je-
weils die Anlage WEP aus. Dies gilt auch dann, wenn es sich hierbei um ein minderjahriges Kind handelt, das sich
(z. B. aufgrund eines geteilten Umgangsrechts) nicht durchgehend in lhrem Haushalt aufhalt.

D Ich fige diesem Antrag Anlage/n KI und Anlage/n WEP bei.

2.2 Meine Haushaltsgemeinschaft (12)

In meinem Haushalt wohnt/wohnen neben mir weitere Person/en, die nicht zur Bedarfs-
gemeinschaft, jedoch zur Haushaltsgemeinschaft gehdrt/gehoren. @

D Davon ist/sind Person/en mit mir verwandt oder verschwagert.
P Bitte machen Sie Angaben zu Personen, mit denen Sie verwandt oder verschwagert sind, in der
Anlage HG .

D Davon ist/sind Person/en nicht mit mir verwandt oder verschwagert.
> Bitte fillen Sie fur diese Personen die Anlage VE aus.

3. Prifung eines Mehrbedarfs
Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen méchten.

D Ich bin alleinerziehend.

D Ich bin schwanger. @
» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

D Ich bendtige aus medizinischen Grinden eine kostenaufwandige Ernahrung. @

» Bitte filllen Sie die Anlage MEB aus.

D Ich habe eine Behinderung und erhalte 16)

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 33 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1X) oder
sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder
Eingliederungshilfen nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-3 Zwalftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB XII).

P Bitie legen Sie einen entsprechenden Bescheid vor.

Ich bin nicht erwerbsfiahig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach § 69 Abs. 5
SGB IX mit dem Merkzeichen G. (&)
P Biite legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor. @

|:| Ich habe regelmalig einen unabweisbaren, laufenden, nicht nur einmaligen besonde-
ren Bedarf, den ich nicht durch Einsparungen oder auf andere Weise abdecken kann
(z. B. Kosten zur Wahmehmung des Umgangsrechts bei getrennt lebenden Eltern). QE)

» Bitte fillen Sie die Anlage BB aus.

4. Einkommen (19)

Ich erziele Einkommen. D Ja D Nein
» Falls ja, fallen Sie bitte for sich und ggf. fur jede weitere Person lhrer Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahren
jeweils die Anlage EK aus. Bei Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit filllen Sie bitte zusétzlich die

Anlage EKS aus.

5. Vermégen @

Ich besitze Vermdgen. D Ja D Nein
» Bitie fragen Sie Angaben Ober die Vermdgensverhaltnisse von samtlichen Personen der Bedarfsgemeinschatt

in die Anlage VM ein.

6. Vorrangige Anspriiche @

6.1 Anspruch gegeniiber der Agentur fiir Arbeit @

» Wenn Sie Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) bereits beantragt haben, tragen
Sie dies bitte in Abschnitt 6.4 ein. Sollte das Arbeitslosengeld aktuell bereits bewilligt sein, tragen Sie dies in
Anlage EK Abschnitt 2 ein, auch dann, wenn eine Sperrzeit eingetreten ist. In beiden Fallen mussen Sie keine
Angaben in Abschnitt 6.1 machen.

» Die nachfolgenden Angaben dienen der Priifung, ob ein Anspruch auf Arbeitslosengeld bestehen kdnnte.

|
* S 3 %

Jobcenter-HA .01.2017 Seite 3von 6

Bearbeitungsvermerke
Mur vom Jobcenter auszufiillen

D Anlage Kl
[ ] Anlage WEP

D Anlage HG

D Anlage VE

[]

[ ] Anlage MEB

[ ] Anlage BB

[ ] Anlage EK
[ ] Anlage EKS

[ ] Anlage VM
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Innerhalb der letzten 5 Jahre vor der Antragstellung Bearbeitungsvermerke
» Hier sind Mehrfachnennungen mdglich. Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor. Nur vom Jobcenter auszufiillen

L]

—| war ich sozialversicherungspflichtig beschaftigt.

| von - bis | Arbeitgeber | Art der Tatigkeit
| von - bis | Arbeitgeber | Art der Tatigkeit
| von - bis | Arbeitgeber | Art der Tatigkeit

J war ich selbstandig tatig.
| von - bis | Art der Tatigkeit

—| habe ich Wehr- oder Ersatzdienst geleistet.

—| habe ich Angehérige gepflegt (Pflege nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl)).

—| habe ich Entgeltersatzleistungen erhalten (z. B. Krankengeld, Arbeitslosengeld nach
dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB lIl)).

| von - bis | Behérde | Leistung

| von - bis | Beharde | Leistung

6.2 Anspriiche gegeniliber Arbeitgebern

|7 Ich erhebe Anspriche gegen einen (ehemaligen) Arbeitgeber auf noch ausstehende
Lohn- oder Gehaltszahlungen (z. B. bei Zahlungsunféhigkeit/Insolvenz des Arbeitgehers)
oder fur Zeiten nach dem Ausscheiden (z. B. beil noch ausstehenden Abfindungen).

| Arbeitgeber Anschrift

| Grund

| Gericht Aktenzeichen

» Bitte geben Sie den Namen und den Ort des Gerichtes an, bei dem die Klage anhangig ist. D

6.3 Anspriiche gegeniiber Dritten

|7 Ich lebe bzw. meine jetzige Partnerin/mein jetziger Partner lebt getrennt von der Ehe-
gattin/dem Ehegatten bzw. der eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartnerin/
dem eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartner.
» Bitte fillen Sie die Anlage UH1 aus. D Anlage UH1

\_ Ich bzw. meine jetzige Partnerin/mein jetziger Partner war bereits verheiratet und diese
Ehe wurde geschieden bzw. diese eingetragene gleichgeschlechtliche Lebenspartner-
schaft wurde aufgehoben.
> Bitte filllen Sie die Anlage UH1 aus. D Anlage UH1

|7 Ein nicht verheiratetes/nicht in einer eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspart-
nerschaft lebendes Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft ist schwanger oder betreut ein
nichteheliches Kind unter 3 Jahren und kann deshalb nicht arbeiten.

» Bitte filllen Sie die Anlage UH2 aus. D Anlage UH2

—| Ein Kind in meinem Haushalt ist

* unter 18 Jahre alt bzw.

¢ Zzwischen 18 und 24 Jahre alt und macht eine Schul- oder Berufsausbildung oder will
eine solche in Kurze beginnen.

Ein Elternteil dieser Person lebt aulterhalb der Bedarfsgemeinschaft.

» Bitte flllen Sie die Anlage UH3 aus. D Anlage UH3
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D Ich bin bzw. meine jetzige Partnerin/mein jetziger Partner ist Bearbeitungsvermerke
* unter 18 Jahre alt bzw. Nur vom Jobcenter auszufillen
¢ zwischen 18 und 24 Jahre alt und mache/macht eine Schul- oder Berufsausbildung

oder will eine solche in Karze beginnen.
Mindestens ein Elterntell lebt aulierhalb der Bedarfsgemeinschaft.

> Bitte fillen Sie die Anlage UH4 aus. [ ] Anlage UH4

D Ich habe einen gesundheitlichen Schaden erlitten (z. B. durch einen Arbeits-, Verkehrs-,
Spiel- oder Sportunfall, einen arztlichen Behandlungsfehler oder durch eine tatliche Aus-
einandersetzung). Ich bin deshalb hilfebedirftig geworden.

» Bitte filllen Sie die Anlage UF aus. D Anlage UF

D Ich habe einen Anspruch gegendber Dritten (z. B. aus vertraglichen Zahlungsansprichen
oder Schadensersatzforderungen). @é\;

Bezeichnung des Anspruchs

» Bitte weisen Sie den Anspruch durch entsprechende Unterlagen nach. D

6.4 Anspriiche gegeniiber Sozialleistungstragern/Familienkassen @

D Ich habe schon andere Leistungen (z. B. Wohngeld, Arbeitslosengeld, Rente, Kindergeld)
beantragt oder beabsichtige, einen Antrag zu stellen.

Leistungsart Sozialleistungstrager/Familienkasse

Antragsdatum Leistungen beantragt ab

Name der Person, fir die Leistungen beantragt wurden

> Bitte legen Sie einen Nachweis vor, sofern schon Uber Ihren Anirag/lhre Antrage entschieden wurde. D

7. Kranken- und Pflegeversicherung @@
7.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

D Ich bin In der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienver-
sichert.

Name der Krankenkasse Sitz der Krankenkasse Krankenversichertennummer
(falls bekannt)

> Bitte legen Sie eine Mitgliedsbeécheinigung oder einen anden’.-‘eitigeh Nachweis der Krankenkasse {ber
lhre Versicherung vor. Ersatzweise konnen Sie auch lhre giltige Krankenversichertenkarte bzw. elekironi-
sche Gesundheitskarte vorlegen. D

D Ich bin familienversichert und bin kunftig pflichtversichert bei @.

D der bisherigen Krankenkasse.
D einer anderen Krankenkasse.

Name der Krankenkasse Sitz der Krankenkasse

P Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen Nachweis der Krankenkasse dber
lhre Krankenkassenwahl @ vor, wenn Sie die Krankenkasse wechseln. D

7.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung

D Ich bin privat oder freiwillig gesetzlich

versichert __] Ieh bin nicht versichert.

» Bitte fillen Sie die Anlage SV, Abschnitt 2 aus. » Bitte filllen Sie die Anlage SV, Abschnitt 3 aus. D Anlage SV

8. Kosten der Unterkunft und Heizung

D Mir entstehen Kosten fur Unterkunft und Heizung.
> Bitte flllen Sie die Anlage KDU aus. D Anlage KDU
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