Antrag auf Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il) / Bedarfe fur Bildung und
Teilhabe (mit Ausnahme der Lernférderung)
(Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld)

Nur von jenarbeit auszufiillen:

Eingangsstempel

Tag der Antragstellung:

Die Datenerhebung erfolgt auf Grund der §§ 60 — 65 SGB | und der §§ 67a, b, ¢ SGB X zur Prifung der

personlichen Anspruchsvoraussetzungen und fir die Berechnung der Leistungen nach dem SGB II.

Informationen zur Datenerhebung nach Art. 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung der Europaischen
Internet unter www.jenarbeit.de/de/wir-ueber-uns bei Downloads ,Hinweise zum
Datenschutz®. Diese Hinweise werden lhnen in unserem Kundenzentrum auch in Papierform zur Verfiigung
gestellt.

Leistungen nach diesem Buch werden nicht fur Zeiten vor der Antragstellung erbracht. Der Antrag auf

Union finden Sie im

Antragsteller(in) hat sich
ausgewiesen durch:

[JBundespersonalausweis
[JPass
[Isonstige Ausweispapiere

Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts wirkt auf den Ersten des Monats zuriick. Giiltig bis:
1. Allgemeine Angaben
1.1 Angaben zum Antrag
114 Personliche Griinde fiir die
Antragstellung
— bitte geben Sie hier u.a. an,
wovon Sie lhren Lebensunterhalt
in den letzten 6 Monaten
bestritten haben
— Auf Grund welcher
Anderungen in den
Verhéltnissen stellen Sie den
Antrag?
112 Abweichende Antragstellung ab
(MM/JJJJ):
1.2 Personliche Verhiltnisse
1.21 Antragstellende Person Partner / in

[Inicht dauernd getrennt lebender
Ehegatte / lebende Ehegattin

[Inicht dauernd getrennt lebende
Lebenspartnerin / lebender
Lebenspartner

[ Partner / in in Verantwortungs- und
Einstehensgemeinschaft
(§ 7 Abs. 3Nr. 3 ¢ SGB Il)

122 Familienname (ggf.
Geburtsname)
123
Vorname(n)
124 Geschlecht Oweiblich | Cdivers | COmannlich | CJweiblich | Cdivers | CIméannlich
125
Geburtsdatum
126
Geburtsort
127
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
128
Steueridentifikationsnummer
129
Telefonnummer (freiwillig)
1.2.10 E-Mail
— bitte Seite 9 beachten
1.2.11 O ledig Oledig
[ verheiratet seit: [Jverheiratet seit:
o [ geschieden seit: [Jgeschieden seit:
Familienstand . .
[J getrennt lebend seit: [ getrennt lebend seit:
[ verwitwet seit: [ verwitwet seit:
[ eingetragene Partnerschaft [Jeingetragene Partnerschaft
1.2.12 L
Staatsangehorigkeit
1.2.13

Ich bin Spataussiedler / in

Oja ‘ Cnein

Oja ‘ Cnein
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1.2.14

Bei Auslandern
aufenthaltsrechtlicher Status:

Bitte legen Sie entsprechende Nachweise
vor.

Bitte legen Sie entsprechende Nachweise
vor.

a) Duldung [Jja giiltig bis: [ nein [ja gltig bis: [ nein
b) Niederlassungserlaubnis [ja gtiltig seit: [ nein [ja glltig seit: [ nein
c) Aufenthaltserlaubnis [ja gtiltig bis: [ nein [ja glltig bis: [dnein
d) Asylbewerber nach [ja gltig seit: [ nein Oja gultig seit: O nein
Asylbewerberleistungsgesetz
e) Arbeitsgenehmigung [ja giiltig bis: Cnein Oja giiltig bis: [ nein
Tag der Einreise nach
Deutschland: Datum: Datum:
Liegt fur Sie eine
Verpflichtungserklarung vor? | [ja [l nein Lja [l nein
1215 Ausbildung / Beruf
1.2.16 Oja nein [ja [Inein
Falls nein, aus welchem Grund?— bitte Falls nein, aus welchem Grund?— bitte
entsprechende Nachweise vorlegen entsprechende Nachweise vorlegen
Ich bin - meiner Einschatzung []Krankheit [ Krankheit
nach - gesundheitlich in der [JBehinderung [ Behinderung
Lage, eine Tatigkeit von mind. ] Erwerbsunfahigkeit [ Erwerbsunfahigkeit
3h taglich auszuiben [J Aus- und Fortbildung [J Aus- und Fortbildung
[ hausliche Bindung (Kindererziehung, [Ihausliche Bindung (Kindererziehung,
Pflege von Angehdérigen) Pflege von Angehdorigen)
[ sonstige Griinde [ sonstige Griinde
1217 [Jja — bitte entsprechende Nachweise [Jja — bitte entsprechende Nachweise
(Schul-/Studienbescheinigung) vorlegen (Schul-/Studienbescheinigung) vorlegen
- ; : Dauer der Schulausbildung/ der Dauer der Schulausbildung/ der
hal
iﬁs;uebr"/dlgr,]dsgjldrent fin, Berufsausbildung/ des Studiums: Berufsausbildung/ des Studiums:
von: bis: von: bis:
[nein [dnein
1.2.18 . .
a — bitt t hende Nachwei a — bitt t hende Nachwei
loh afilrcle e GEmed e Djvorleglene entsprechende Nachweise Djvorleglene entsprechende Nachweise
mich innerhalb der letzten 6 D der Unterbri . D der Unterbri .
WErEE [ S ST auer der Unterbringung: auer der Unterbringung:
Unterbringung (Krankenhaus, von: bis: von: bis:
Heim, JVA, etc. . .
) [ nein [ nein
1.2.19 Oja nein ja [nein
Behinderung Falls ja, bitte entsprechenden Nachweis Falls ja, bitte entsprechenden Nachweis
(Ausweis) vorlegen. (Ausweis) vorlegen.
1.2.20 i i i i
Ist ein Betreuer bestellt? Lja o n neln. Llja o n neln-
Falls ja, bitte Betreuerausweis vorlegen. Falls ja, bitte Betreuerausweis vorlegen.
1.2.21 Kundennummer der Agentur fur
Arbeit (falls bekannt)
1222 [Jich bin schwanger. [JIch bin schwanger.

Mehrbedarfe
— bitte entsprechende Nachweise
vorlegen

— bitte Mutterpass vorlegen
voraussichtliches Entbindungsdatum:

[ lch bin alleinerziehend.

[ lch benétige kostenaufwendige
Ernahrung.

— bitte arztl. Attest vorlegen

[Jlch habe eine Behinderung und
erhalte:

* Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (§ 49 SGB IX) mit
Ausnahme der Leistungen des Abs. 3
Nr. 2 und 5.

* sonstige Hilfen zur Erlangung eines
geeigneten Arbeitsplatzes.

« Eingliederungshilfen nach § 54 Abs. 1
Nr. 1-3 SGB Xl i.V.m der
Verordnung nach § 60 SGB XII.

[ Ich bin nicht erwerbsfahig und
Inhaber / in eines Ausweises nach
§152 Abs.5 SGB IX mit Merkzeichen
G.

— bitte Mutterpass vorlegen
voraussichtliches Entbindungsdatum:

[JIch bin alleinerziehend.

[JIch bendtige kostenaufwendige
Ernahrung.

— bitte arztl. Attest vorlegen

[JIch habe eine Behinderung und
erhalte:

* Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (§ 49 SGB IX) mit
Ausnahme der Leistungen des Abs. 3
Nr. 2 und 5.

» sonstige Hilfen zur Erlangung eines
geeigneten Arbeitsplatzes.

* Eingliederungshilfen nach § 54 Abs. 1
S. 1 Nr. 1-3 SGB XIl i.V.m. der
Verordnung nach § 60 SGB XII.

[ Ich bin nicht erwerbsfahig und
Inhaber / in eines Ausweises nach
§152 Abs.5 SGB IX mit Merkzeichen
G.
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1.3 Kranken- und Rentenversicherung

Antragsteller/in Partner/in
131 [ Pflichtversicherung ] Pflichtversicherung
] Familienversicherung [ Familienversicherung
Krankenversicherung [ Freiwillige Versicherung ] Freiwillige Versicherung
[ Private Versicherung [] Private Versicherung
[Jderzeit nicht versichert [] derzeit nicht versichert
1.3.2
Name der Krankenkasse
1.3.3
Krankenversicherungsnummer
1.3.4
flr Familienversicherte:
Die Anmeldung zur
Pflichtversicherung soll bei
folgender Krankenkasse erfolgen:
1.3.5 .
Rentenversicherungsnummer
1.4 Familienverhiltnisse: Weitere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
1 2 3
1.4.1 NerE
14.2 Vorname(n)
143 Geschlecht [Jweiblich ~ [Jdivers [Jweiblich ~ [Jdivers [Jweiblich  []divers
[ mannlich [ mannlich [ mannlich
1.4.4 Geburtsdatum
— bitte Geburtsurkunde vorlegen
1.4.5
Geburtsort
1.4.6
Staatsangehorigkeit
1.4.7 Kindertagesstatte / Schule
— bitte Schulbescheinigung
vorlegen
1.4.8 [Ija — bitte Nachweis [Ija — bitte Nachweis [Ija — bitte Nachweis
in stationarer Einrichtung vorlegen vorlegen vorlegen
[Inein [Inein [Inein
1.4.9 I Mutter Partner/in | CIMutter | [JPartner/in | [JMutter | []Partner/in
krankenversichert tber O Vater [JEhegatte/ | [JVater | [1Ehegatte/ | []Vater | []Ehegatte/
Ehegattin Ehegattin Ehegattin
1.4.10 .
Krankenversicherungsnummer
1.4.11
Rentenversicherungsnummer
1412 Steueridentifikationsnummer
1.5 Bankverbindung des Zahlungsempféingers
154 Kontoinhaber
152 BIC | IBAN |
153 Kreditinstitut
2. Angaben zu den Kosten der Unterkunft
2.1 Aligemeine Angaben
211 Anzahl der Bewohner Personen
212 Wohnflache m? davon gewerblich genutzt: m?
2.1.
® Untervermietet m? Einnahmen durch Untervermietung: €
215 _ _ O Fernwarme OGas O strom
Ich heize mit . L
O Heizol Holz [ Sonstiges:
217 W [Izentral (z.B. zentrale Heizungsanlage wie  []dezentral (z.B. Boiler / Durchlauferhitzer)
armwassererzeugung Fernwarme, Gas)
218 Es bestehen Mietschulden | []ja Hoéhe: € [ nein
219 Es bestehen . o .
Energieschulden Lia Hohe: € [nein
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2.2 Kosten der Unterkunft bei Miete

221 Grundmiete €
— bitte Mietvertrag einreichen
222 Betriebskosten
—> bitte aktuelle Betriebs- und €
Heizkostenabrechnung einreichen
223
Heiz- und Warmwasserkosten €
224 sonstige Kosten €
225
Gesamtkosten €
2.3 Vermieter
2.3.1 .
Firma / Name, Vorname
232 . . .
Miete (einschlief3lich Nebenkosten)
soll unmittelbar an den Vermieter Oja [ nein
gezahlt werden
233
BIC IBAN
234 o
Kreditinstitut
2.4 Kosten der Unterkunft bei Eigentum
241 Schuldzinsen ohne Tilgungsrate €
— bitte Nachweise einreichen
242 Betriebskosten €
— bitte Nachweise einreichen
243 Heizkosten
— bitte Bescheid des €
Energieversorgers / Rechnungen
einreichen
244 .
sonstige Kosten, Hausgeld €
245
Gesamtkosten €

3. Angaben zum Einkommen

Als Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert zu beriicksichtigen.

Dazu gehdren insbesondere:

Einkommen aus nichtselbstandiger oder selbststandiger Arbeit, aus Vermietung oder Verpachtung, aus Land- und Forstwirtschaft,
Kindergeld, Entgeltersatzleistungen wie Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Insolvenzgeld, Ubergangsgeld, Krankengeld,
Mutterschaftsgeld, Elterngeld usw.,

Renten aus der gesetzlichen Sozialversicherung (z.B. Rente wegen Alters, Witwen- und Waisenrente oder
Knappschaftsausgleichsleistungen), Betriebsrenten oder Pensionen,

. Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz oder Opferentschadigungsgesetz,
. Zinsen, Kapitalertrage,
. Wohngeld, Sozialhilfe nach dem SGB XII,
. sonstige laufende oder einmalige Einnahmen (z. B. Steuererstattung, Erbschaft, Abfindung, etc.) gleich welcher Art
3.1 Einkommen des Antragstellers und Partners
Antragsteller / in Partner / in
3.1.1 ] Erwerbstatigkeit ] Erwerbstatigkeit
Nichtselbstandige Arbeit I Nebenberufliche Tatigkeit I Nebenberufliche Tatigkeit
— bitte Arbeitsvertrag und die letzten | [] Ehrenamtliche Tatigkeit []Ehrenamtliche Tatigkeit
drei Lohnabrechnungen vorlegen [Jkein Einkommen aus einer [Jkein Einkommen aus einer
nichtselbsténdigen Tatigkeit nichtselbstédndigen Tatigkeit
3.1.2 [JEnde des [JEnde des
Zufluss des Gehaltes laufenden Monats []Folgemonat laufenden Monats []Folgemonat
313 Selbststéndige Arbeit . . . .
— bitte Prognose Erstantrag beilegen DJa [CInein DJa [ nein
3.1.4 Arbeitslosengeld nach SGB I : : : :
— bitte Bescheid vorlegen Lia [nein Lia Lnein
313 Land- und Forstwirtschaft [ja [nein [ja [dnein
316 Vermietung / Verpachtung [ja [nein [ja [dnein
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317 [JZinsen [JZinsen
[]Dividenden []Dividenden
Einkommen aus Kapitalvermégen [ Sonstiges: . [ Sonstiges: .
— bitte Nachweis vorlegen Cnein [ nein
in H6he von ca.: in H6he von ca.:
€ €
3.1.8 [JAltersrente [JAltersrente
[Jwg. Erwerbsminderung [Jwg. Erwerbsminderung
[J witwen-/ Waisenrente [J witwen-/ Waisenrente
Rente [JKnappschaftsrente _ [JKnappschaftsrente )
— bitte Bescheid vorlegen I Betriebsrente [nein I Betriebsrente L nein
[ Unfallrente [ Unfallrente
[ sonstige Rente: [ sonstige Rente:
3.19 Unterhaltsleistungen ) )
— falls ja, bitte Nachweise/Bescheide Olja [nein Llja [Tnein
vorlegen und beiliegende Anlage in HOhe von: € in Hohe von: €
Unterhalt ausfiillen
3110 Cia Oja
Wohngeld ; J R ) nein ; J R ) [ nein
— bitte Bescheid vorlegen in Hohe von: € in Hohe von: €
3.1.11 i . ;
. Ja nein Lja .
e g @ in Hohe von: € in Hohe von: € [nein
112 - ; . :
’ BAfSG / BAB Oia Cnein Oja Onein
— bitte Bescheid vorlegen in Hohe von: € in Hohe von: €
3.1.13 {ja, bitte benennen: {ja, bitte benennen:
sonstiges Einkommen : [nein : [dnein
3.1.14 ] Fahrtkosten zur Arbeit ] Fahrtkosten zur Arbeit
Arbeitsort: Arbeitsort:
[J Unterhaltsleistungen [J Unterhaltsleistungen
Absetzungen vom Einkommen [ private Versicherungen (z.B. Kfz- [ private Versicherungen (z.B. Kfz-
_ bitte Nachweise vorlegen Haftpflichtversicherung, Haftpflicht- Haftpflichtversicherung, Haftpflicht-
versicherung fur bestimmte versicherung fur bestimmte
Berufsgruppen, Beitrage zur geférderten Berufsgruppen, Beitrage zur
Altersvorsorge) geforderten Altersvorsorge)
[]Sonstiges: [ Sonstiges:
3.2 Einkommen der weiteren Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft (entsprechend Punkt 1.4)
1 2 3
3.2 Nichtselbsténdige Arbeit (z.B.
Ausbildungsvergiitung) — bitte Oja [ nein Oja [ nein Oja [ nein
Lohnbescheinigungen vorlegen
322 Selbstandige Arbeit . . . . . .
auch Freiberufler, Honorartétigkeit Lja [ nein Lja [nein Lja [nein
323 ; ; : : ; :
Kindergeld Oja [ nein Oja [nein Oja [nein
— bitte Nachweis vorlegen in Hohe von: € | in Hohe von: € | in Hohe von:
324 Rente Oja [ nein Oja nein Oja nein
— bitte Bescheid vorlegen in Héhe von: € | in Hohe von: € | in Hohe von:
325 Unterhalt / Unterhaltsvorschuss . . . . . .
— falls ja, bitte Nachweise/Bescheide DJa L nein O Ja L nein DJa [ nein
vorlegen und beiliegende Anlage in Héhe von: € | in Héhe von: € | in Hohe von:
Unterhalt ausfiillen
326 Wohngeld Oja O nein Oja O nein Oja O nein
— bitte Bescheid vorlegen in Héhe von: € | in Héhe von: € | in Hohe von:
827 BAfSG / BAB Oja [ nein Oja [ nein Oja [ nein
— bitte Bescheid vorlegen in Hohe von: € | in H6he von: € | in Hohe von:
328 Oja, [ nein Oja, [ nein Oja, [ nein
Sonstige: bitte benennen: bitte benennen: bitte benennen:

jenarbeit - Jobcenter der Stadt Jena

Seite 5 von 10

Stand 05/2020




4. Angaben zum Vermégen
Zum Vermogen gehoren insbesondere Bargeld, Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Bausparguthaben, Aktien und Fondsanteile, Forderungen,
bewegliches Vermdgen, Haus- und Grundeigentum, dingliche Rechte an Grundstlicken, unabhangig davon, ob es im Inland oder im Ausland vorhanden
ist.

Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt Uber erhebliches Vermdgen (verwertbares Vermdgen des Antragstellers / der Antragstellerin iber 60.000€ sowie fiir
jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft zusatzlich 30.000€):

[ja, in Hohe von € und weiter mit Punkt 4.1

[Inein, weiter mit Punkt 5

Bitte geben Sie alle Vermdgenspositionen fiir alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft an. Alle Angaben sind durch Nachweise zu belegen! (z.
B. Kontoauszlige der letzten drei Monate, aktueller Stand des Sparbuchs / Sparkontos, aktueller Stand des Bausparvertrages, aktueller Rickkaufswert

der bestehenden Lebensversicherungen, etc.)

4.1. Name, Vorname: IBAN:
€
Name, Vorname: IBAN:
Girokonto €
(einschlieflich Paypal)
Name, Vorname: IBAN:
[] nicht vorhanden €
Name, Vorname: IBAN:
€
4.2 Name, Vorname:
€
Bargeld Name, Vorname:
(Bitte geben Sie an, wie hoch lhr €
Besitz an Miinzen und
Banknoten in Bar derzeit ist) Name, Vorname:
€
[ nicht vorhanden
Name, Vorname:
€
4.3 Name, Vorname: IBAN:
€
Name, Vorname: IBAN:
Sparbuch / Sparkonto €
[ nicht vorhanden Name, Vorname: IBAN:
€
Name, Vorname: IBAN:
€
4.4 Wertpapiere/ Depots [ja, bitte benennen: [I nicht vorhanden
(Art der Einlage, Depotnummer/
Hoéhe)
45 Bausparvertrag [lja, bitte benennen: [I nicht vorhanden
(Name, Vorname, Bank /
Vertragsnummer / aktueller
Stand)
4.6 Lebens-/ Renten-/ [lja, bitte benennen: [ nicht vorhanden
Sterbegeldversicherung
(Name, Vorname,
Versicherung / aktueller
Riickkaufswert)
4.7 Hauseigentum/ Grundbesitz/ [Ija, bitte benennen: [Inicht vorhanden
Eigentumswohnung/ etc.
(Name, Vorname,
Grundbuchauszug)
4.8 Ubertragungsanspriiche ja, bitte benennen: [ nicht vorhanden
(z. B. eingetragenes Wohnrecht,
NieRbrauch, etc.)
49 Staatlich geférdertes ja, bitte benennen: [T nicht vorhanden
Altersvorsorgevermogen,
Riester Rente etc. (Name,
Vorname / Versicherung /
Vertragsnummer)
4.10 Freistellungsauftrage auf [ja, bitte benennen: [J nicht vorhanden
Kapitalertrage
(Name, Vorname / Kreditinstitut)
4.11 Kraftfahrzeug (Marke / Modell / | Llja, bitte benennen: [Inicht vorhanden
Kennzeichen / Erstzulassung /
Kilometerstand / geschatzter
Wert / Halter des Fahrzeuges)
412 ja, bitte benennen: [Inicht vorhanden
Sonstiges Vermogen
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5. Bedarfe fiir Bildung und Teilhabe

Bedarfe fur Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft werden bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
neben dem Regelbedarf gesondert berlicksichtigt. Bedarfe fir Bildung werden nur bei Personen beriicksichtigt, die das 25. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, eine allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen und keine Ausbildungsvergitung erhalten (Schiilerinnen und Schiiler). Dies
betrifft nachfolgend genannte Leistungen:

Lernférderung (gesonderter schriftlicher Antrag erforderlich)*

gemeinschaftliche Mittagsverpflegung an Schulen und Kindertageseinrichtungen (bitte unter Punkt 5.2 eintragen)

mehrtagige Klassen- / Kitafahrten und eintagige Schul- / Kitaausflige*

Schiilerbeférderung (nur wenn kein Anspruch auf JenaBonus und / oder Ablehnung durch das Schulamt)**

Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf (Vorlage einer akt. Schulbescheinigung, bitte unter Punkt 5.1 eintragen)

Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gesellschaft fiir leistungsberechtigte Personen bis 18 Jahre u.a.:
tatsachliche Aufwendungen im Zusammenhang mit der Teilnahme an Aktivititen in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und
Geselligkeit, Teilnahme an Freizeiten, Unterricht in kunstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht) und vergleichbare angeleitete
Aktivitaten der kulturellen Bildung (bitte unter Punkt 5.3 eintragen)

*Die entsprechenden Formulare fiir den Nachweis der Bedarfe und das Antragsformular fiir Lernforderung stehen zum
Download auf www.jenarbeit.de - Leistung - Bildungs- & Teilhabepaket fiir ALG ll-Empféanger und dort unter Formulare bereit
bzw. kénnen lhnen im Leistungsbereich ausgehandigt werden.

**Antrage auf kostenlose Schiilerbeférderung sind direkt Gber die Schule zu stellen (Abgabe des Antrages im Sekretariat der Schule). Erst nach
ablehnendem Bescheid oder nur Teilbewilligung durch das Schulamt / Jugendamt kann eine Prifung im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes
durch den FD Soziales, Stadtrodaer Str. 1, 2. OG Zi. A 2015, 07749 Jena, Tel. 49-4270 erfolgen.

Antragsteller/-in Partner/-in
5.1
Besuch allgemein- oder berufsbildende | []ja [dnein ja [dnein
Schule
Name der allgemein- oder
berufsbildende Schule
— Die aktuelle Schulbescheinigung ist — Die aktuelle Schulbescheinigung ist
einzureichen. einzureichen.
52
Teilnahme an gemeinschaftlicher : : : :
Mittagsverpflegung der Schule Lia L nein Lja L nein
weitere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft (entsprechend Punkt 1.4)
1 2 3
Name, Vorname
53
Betreuung in Kindertagesstétte o0.4. Oja [dnein ja [dnein Oja [nein
Einrichtung oder
Besuch allgemein- oder berufsbildende
Schule
Name der Kindertagesstatte o.a.
Einrichtung oder
der allgemein- oder berufsbildende
Schule
5.4
Teilnahme an gemeinschaftlicher
Mittagsverpflegung der . . . . . .
Kindertagesstatte/Einrichtung oder Lia Lnein Lia Lnein Lia Lnein
der Schule
55
ja [ nein ja [ nein ja nein
Aufwendungen im Zusammenhang mit
der Teilhabe am sozialen und —> wenn ja, bitte fiir jede —> wenn ja, bitte fiir jede —> wenn ja, bitte fiir jede
kulturellen Leben Aktivitat Formular* Aktivitat Formular* Aktivitat Formular*
ausfiillen ausfiillen ausfiillen
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6. Mégliche Anspriiche gegeniiber Dritten

6.1 Unterhalt
= Bitte fiillen Sie beiliegende Anlage Unterhalt aus.
6.2 weitere Anspriiche

[JWurde Vermdgen in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung auf andere Personen iibertragen (z. B. Schenkung,
Ubergabevertrag, Altenteil, etc.)?

[Jich habe einen Anspruch gegentiiber Dritten (z. B. aus vertraglichen Zahlungsanspriichen oder Schadensersatzforderungen).
Bezeichnung des Anspruchs:

= Bitte weisen Sie den Anspruch durch entsprechende Unterlagen nach.
[Jich habe einen gesundheitlichen Schaden erlitten (z. B. durch einen Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall, einen
arztlichen Behandlungsfehler oder tatliche Auseinandersetzung) und bin deshalb hilfebedurftig geworden.
Bezeichnung des gesundheitlichen Schadens:

= Bitte weisen Sie den Anspruch durch entsprechende Unterlagen nach.
[Jich habe schon andere Leistungen (z. B. Wohngeld, Elterngeld, Unterhaltsvorschuss, Arbeitslosengeld | etc.) beantragt oder
beabsichtige einen Antrag zu stellen.
Bitte tragen Sie die beantragte Leistungsart ein:

[JFir den Monat der Antragstellung habe ich bereits von einem anderen Jobcenter Leistungen nach dem SGB Il beantragt
oder erhalten.

Bitte benennen Sie das entsprechende Jobcenter:

Bitte liberpriifen Sie lhre Angaben nochmals genau. Vermeiden Sie in jedem Fall unrichtige oder unvollstandige Angaben.
Bitte vergessen Sie nicht, Ihren Antrag zu unterzeichnen.

Da die unter Abschnitt | genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese auch die Vertretung der
Bedarfsgemeinschaft Gbernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem
Leistungstrager erklaren, dass diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB Il).

Wichtiger Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass jenarbeit - Jobcenter der Stadt Jena im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskinfte bei Dritten (z.B. Uber

Beschaftigungszeiten, Kapitalertrage, Leistungen der gesetzlichen Renten und Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsférderung) einholt und verwertet.
Bitte stellen Sie deshalb sicher, dass die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft Gber die Mitwirkungspflichten informiert sind und dass diese alle
notwendigen Informationen (z.B. Bescheide) erhalten.

Sollten Sie falsche bzw. unrichtige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht unverziiglich mitteilen, miissen Sie und die Mitglieder lhrer
Bedarfsgemeinschaft mit der Rickforderung der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin setzen Sie sich auch der Gefahr eines
Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Das Jobcenter benétigt Ihre Daten, um lhren Anspruch auf Leistungen zur Grundsicherung feststellen und Ihnen entsprechende Leistungen zahlen zu
kénnen. Zu den bendtigten Daten (Unterlagen, Nachweise) zahlen in diesem Zusammenhang auch |Ihre Kontoauszlige. Das Jobcenter fordert von Ihnen
bei der erstmaligen Beantragung von SGB Il Leistungen bzw. bei Folgeantragen Kontoauszlige an, um Ihre Hilfebedurftigkeit i. S. d. § 9 Abs. 1 SGB Il zu
prifen. Hierzu sind grundséatzlich die Kontoauszuge der letzten 3 Monate vollstandig vorzulegen (BSG Az. B15 As 45/07 R vom 19.09.2008 und BSG Az.
B4 AS 10/08R vom 19.02.2009). Sie haben jedoch das Recht Schwarzungen auf den vorzulegenden Kontoausziigen vorzunehmen. Schwarzungen sind
hierbei jedoch nur bei der Ausgabenseite zuldssig. Einnahmen missen vollstandig ersichtlich sein. Auf der Ausgabenseite haben sie die Mdglichkeit der
Schwérzung derjenigen Uberweisungen, die Riickschliisse auf besondere Arten personenbezogener Daten geben. Dies sind Angaben {iber die rassische
und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiése und philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, Gesundheit oder Sexualleben.
Geschiitzt ist hierbei nur die Geheimhaltung des Verwendungszwecks bzw. des Empfiangers der Uberweisung, nicht deren Héhe. Sofern Sie dem
Jobcenter ungeschwarzte Kontoausziige vorlegen, verzichten Sie auf lhr Recht der 0. g. Schwarzungen und willigen gleichzeitig ein, dass diese auch
ungeschwarzt zu den Akten genommen werden dirfen.

§ 60 SGB Il Auskunftspflicht und Mitwirkungspflicht Dritter

(1) Wer jemandem, der Leistungen nach diesem Buch beantragt hat oder bezieht, Leistungen erbringt, die geeignet sind, diese Leistungen nach diesem
Buch auszuschlieRen oder zu mindern, hat der Agentur fiir Arbeit auf Verlangen hierliber Auskunft zu erteilen, soweit es zur Durchfiihrung der Aufgaben
nach diesem Buch erforderlich ist.

(2) Wer jemandem, der eine Leistung nach diesem Buch beantragt hat oder bezieht, zu Leistungen verpflichtet ist, die geeignet sind, Leistungen nach
diesem Buch auszuschlieBen oder zu mindern, oder wer fiir ihn Guthaben fiihrt oder Vermdgensgegenstande verwahrt, hat der Agentur fiir Arbeit auf
Verlangen hiertiber sowie Uber damit im Zusammenhang stehendes Einkommen oder Vermdgen Auskunft zu erteilen, soweit es zur Durchfiihrung der
Aufgaben nach diesem Buch erforderlich ist. § 21 Absatz 3 Satz 4 des Zehnten Buches gilt entsprechend. Fur die Feststellung einer
Unterhaltsverpflichtung ist § 1605 Absatz 1 des Blrgerlichen Gesetzbuchs anzuwenden.

(3) Wer jemanden, der

1.Leistungen nach diesem Buch beantragt hat oder bezieht oder dessen Partnerin oder Partner oder

2.nach Absatz 2 zur Auskunft verpflichtet ist,

beschaftigt, hat der Agentur fur Arbeit auf Verlangen uber die Beschaftigung, insbesondere Uber das Arbeitsentgelt, Auskunft zu erteilen, soweit es zur
Durchfiihrung der Aufgaben nach diesem Buch erforderlich ist.

(4) Sind Einkommen oder Vermogen der Partnerin oder des Partners zu beriicksichtigen, haben

1. dieser Partner,

2. Dritte, die fur diese Partnerin oder diesen Partner Guthaben fiihren oder Vermdgensgegenstande verwahren,

der Agentur fur Arbeit auf Verlangen hierliber Auskunft zu erteilen, soweit es zur Durchfiihrung der Aufgaben nach diesem Buch erforderlich ist. § 21
Absatz 3 Satz 4 des Zehnten Buches gilt entsprechend.
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(5) Wer jemanden, der Leistungen nach diesem Buch beantragt hat, bezieht oder bezogen hat, beschaftigt, hat der Agentur fir Arbeit auf Verlangen
Einsicht in Geschaftsbicher, Geschaftsunterlagen und Belege sowie in Listen, Entgeltverzeichnisse und Entgeltbelege fur Heimarbeiterinnen oder
Heimarbeiter zu gewahren, soweit es zur Durchfiihrung der Aufgaben nach diesem Buch erforderlich ist.

Auskunftspflicht von Geld- und Kreditinstituten, Versicherungen o. a.
§ 60 Abs. 2 S. 1 verpflichtet u. a. auch Geld- und Kreditinstitute und Versicherungen dazu, dem Trager Auskiinfte iber Vermdgen oder Guthaben und
jeweils damit in Zusammenhang stehendes Einkommen der Hilfebeduirftigen der Bedarfsgemeinschaft zu erteilen.

Bei konkreten Missbrauchsverdacht oder Zweifeln an der Richtigkeit der vorgelegten Unterlagen lber die Hohe der Guthaben bzw. der Angaben zum
verwahrten Vermogen ist bei den bekannten Instituten mit dem vorgesehenen Vordruck Auskunft Gber gefiihrte Konten, Guthaben etc. zu verlangen. Das
Gleiche gilt, wenn der Hilfebediirftige oder Dritte weniger Freistellungsauftrage angibt, als beim Bundeszentralamt fur Steuern (BZSt) registriert sind.
Vorsorglich weisen wir Sie daraufhin, dass ein Kontenabrufungsverfahren gemal § 93 Abs. 8 i. V. m. 93b Abgabeordnung (AO) i.V.m. § 24c
Kreditwesengesetz, beim Bundeszentralamt fir Steuer (BZSt) betrieben werden kann.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Kiinftige Anderungen (insbesondere Familien-, Einkommens- und Vermégensverhiltnisse)
werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen. — Folgen fehlender Mitwirkung gem. § 66 SGB | siehe Belehrung Erstantragsausgabe

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift antragstellende Person Unterschrift gesetzlich vertretende / bevollmachtigte Person

Unterschrift Partner (m, w, d)

Ich bestédtige die Richtigkeit der durch mich oder der / dem Mitarbeiter / in von jenarbeit - Jobcenter der Stadt Jena vorgenommenen
Anderungen und Ergdnzungen:

Unterschrift antragstellende Person Unterschrift gesetzlich vertretende / Unterschrift Mitarbeiter / in jenarbeit
bevollmachtigte Person

Einwilligungserkldrung

Ich erklare mich, auch als Vertreter der Bedarfsgemeinschaft (§ 38 SGB IlI), damit einverstanden, dass Kopien aller Lichtbildausweise
(Bundespersonalausweis / Reisepass sowie Gesundheitskarte der Krankenkasse) in der Leistungsakte verbleiben durfen.

Unterschrift antragstellende Person Unterschrift gesetzlich vertretende /
bevollmachtigte Person

Einverstiandnis- und Zustimmungserkldarung E-Mail Kontakt

Mir ist bekannt, dass bei Nutzung der elektronischen Medien, in diesem Fall der unverschliisselte elektronische Kontakt per E-Mail mit den Mitarbeitern
von jenarbeit - Jobcenter der Stadt Jena, meine personenbezogenen Daten durch einen unbefugten Zugriff Dritter eingesehen werden kénnten.

Im IT - Netz der Stadtverwaltung Jena existiert eine Dienstanweisung, welche die GrundschutzmafRnahmen zur Einhaltung der vom Bundesamt fiir
Sicherheit vorgeschriebenen Maflnahmen umsetzt.

Ich bin einverstanden, dass der Kontakt mit meinem / meiner zusténdigen Leistungsbetreuer / in bzw. Fallmanager / in auf dem elektronischen Wege per
E-Mail unverschliisselt erfolgen kann.

Die Zustimmung gilt bis auf schriftlichen Widerruf. Dieser ist jederzeit mdglich.

Unterschrift antragstellende Person Unterschrift gesetzlich vertretende /
bevollmachtigte Person
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Anlage Unterhalt

zur Feststellung von bestehenden Unterhaltsanspriichen

Personliche Daten des Antragstellers

Anrede

Vorname(n)

Familienname

Geburtsdatum

1. [ Ich oder

[J meine jetzige Partnerin / mein
jetziger Partner in meiner
Bedarfsgemeinschaft

[lebe / lebt getrennt von der / von dem Ehefrau /-mann bzw. von der/von dem
eingetragenen Lebenspartner/in

[ bin / ist minderjahrig (unter 18 Jahre)
[Jhabe / hat am den Scheidungs-/ Aufhebungsantrag gestellt.
[bin / ist schwanger bzw. betreue / betreut ein Kind unter 3 Jahren

[Ibin / ist von einem / er friiheren Ehefrau /-mann geschieden bzw. die
eingetragene Lebenspartnerschaft ist aufgehoben worden.

Personliche Daten des Unterhaltspflichtigem (bitte zutreffendes ankreuzen)
O der / des (fritheren) Ehefrau /-mannes oder

Clder / des (friiheren) eingetragenen Lebenspartners oder

O der Eltern / des Elternteils oder

[] des Kindesvaters / der Kindesmutter

Anrede

Vorname(n)

[] weiblich

[I méannlich

Familienname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Datum der Eheschlieung / Eintragung Lebenspartnerschaft

StralRe, Hausnummer, ggf. wohnhaft bei

Postleitzahl, Wohnort

[ der / des (fritheren) Ehefrau /-mannes oder

[dder / des (friiheren) eingetragenen Lebenspartners oder
[ der Eltern / des Elternteils oder

[]des Kindesvaters / der Kindesmutter

Anrede

Vorname(n)

[] weiblich

1 mannlich

Familienname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Datum der Eheschlieung / Eintragung Lebenspartnerschaft

StralRe, Hausnummer, ggf. wohnhaft bei

Postleitzahl, Wohnort
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2. Unterhalt

[JEs liegt ein Urteil, ein gerichtlicher [ Es wird tats&chlich Unterhalt geleistet (als Geldleistung z. B. per
Vergleich, ein Beschluss oder eine Uberweisung, oder als Sachleistung z. B. Verpflegung) in Héhe von
auldergerichtliche Vereinbarung tiber monatlich in EURO:
die Hohe des zu leistenden Unterhalts
Vvor.

[]Es wird kein Unterhalt geleistet, aber der Unterhalt wurde

--> Bitte legen Sie uns das O schriftich [Omiindlich [ per Rechtsanwalt eingefordert

entsprechende Dokument in der

aktuell giiltigen Fassung vor. [ Es wird kein Unterhalt geleistet und es wurde auch kein Unterhalt

eingefordert. Bitte fiigen Sie eine ausfiihrliche Erkldrung hinzu.

[IDer / Die Unterhaltspflichtige erzielt Einkiinfte aus
[J Arbeitnehmertatigkeit [Jselbstindiger Tatigkeit [ sonstigem Einkommen

in Hohe von Euro / monatlich (ggf. geschétzt):

soweit bekannt Arbeitgeber:

3. [JEs liegen keine etwaigen Unterhaltsanspriiche vor.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Dies gilt auch fiir die Richtigkeit der durch mich und die
Antragsannahme vorgenommenen Anderungen und Erganzungen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller / in Unterschrift des gesetzlichen Vertreters minderjahriger
Antragsteller / innen

Priifvermerk — nur durch die Mitarbeiter von jenarbeit auszufullen —

[JUH-Anspruch besteht eventuell, weitere Schritte wurden eingeleitet. Bearbeitung erfolgt durch SB Unterhalt

[] (derzeit) bestehen keine UH-Anspriiche
CBlatt z. d. A.

[1Ggf. WVL

Gepriift:
Datum, Unterschrift
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Merkblatt fiir selbstandig / freiberuflich Erwerbstatige zur Einkommensermittiung und
Integrationsstrategie

A. Verfahren

Auch als selbstandig erwerbstatige Person kénnen Sie und ggf. weitere Personen in lhrem
Haushalt Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung flr Arbeitsuchende haben. Das hangt
davon ab, ob Sie und die weiteren Personen in Ihrem Haushalt die Anspruchsvoraussetzungen
erfillen, also insbesondere den Lebensunterhalt — auch unter Berlicksichtigung des
Einkommens, das Sie aus der selbstandigen Erwerbstatigkeit erzielen — nicht sicherstellen
kénnen und damit hilfebedurftig im Sinne des SGB |l sind.

I. Mitwirkungspflichten

Zum Zeitpunkt der Antragstellung ist lhr Einkommen nicht bekannt. Daher sind die
voraussichtlichen Einnahmen und Ausgaben flir eine vorlaufige Bewilligung zunachst vorlaufig
zu bestimmen/prognostizieren. Bei der Hohe des vorlaufigen Einkommens ist sich zunachst
an der von lhnen abgegebenen schliissigen und begriindeten Prognose zu den
Einnahmen/Ausgaben aus dieser Tatigkeit fir den zuklinftigen Bewilligungszeitraum zu
orientieren.

Hierfir missen Sie zunachst die Anlage ,Prognose zu den Einnahmen/Ausgaben aus
selbstandiger / freiberuflicher Tatigkeit ...“ mit den von lhnen erwarteten Ein- und
Ausgaben inkl. etwaiger Begriindungen ausflllen und innerhalb der lhnen gesetzten Frist bei
jenarbeit - Jobcenter der Stadt abgeben.

Nach Einreichung der Prognose wird Ihr prognostiziertes Einkommen Uberprtft. Hierbei steht
es im Ermessen des Leistungstragers sich bei der Héhe des prognostizierten Einkommens an
vorausgegangene Einkommen zu orientieren, §§ 3 Abs. 6, 2 Abs. 3 Alg II-V. Insofern obliegt
es dem Leistungstrager, die von lhnen abgegebene Prognose anhand der Umsatz- und
Gewinnentwicklung vorangegangener Zeitraume fir den laufenden Bewilligungszeitraum
selbst zu bewerten und ggf. zu korrigieren.

Sie sind daher aufgefordert, Ihre Angaben zu plausibilisieren und entsprechend
nachzuweisen. Nahere Informationen Uber den Umfang erhalten Sie bei lhrem zustéandigen
Fallmanager

Auf diesen Grundlagen wird dann Uber lhren Antrag entschieden und lhnen ggf. vorlaufig
Leistungen bewilligt.

Bei wesentlichen Anderungen der Betriecbseinnahmen oder -ausgaben sind Sie
verpflichtet, diese unverziiglich mitzuteilen und entsprechende Nachweise vorzulegen.
Hieraus ergibt sich insbesondere bei ungeplanten oder im Rahmen der Prognose nicht
angegebenen Betriebsausgaben, die nicht regelmafig im laufenden Geschaftsbetrieb anfallen
(z. B. Anschaffung hoéherwertiger Wirtschaftsglter), auch die Verpflichtung, die
Ausgabeabsicht dem Leistungstrager vorher anzuzeigen, damit gepruft werden kann, ob die
Ausgaben anerkannt werden kénnen und ob die Einkommensprognose fir die Zukunft
anzupassen ist.

Spatestens bis zum 10. des Folgemonats nach der Abrechnungsperiode missen Sie die
tatsachlichen Einnahmen und Ausgaben angeben und nachweisen, damit die vorlaufige
Bewilligung Uberprift und ggf. korrigiert werden kann.




Hierfir verwenden Sie die Anlage ,Erklarung zu den Einnahmen/Ausgaben aus
selbstandiger / freiberuflicher Tatigkeit®. Bitte beachten Sie, dass zu den durch Fettdruck
gekennzeichneten Abrechnungspositionen eine Ausgabenanerkennung grundsatzlich nur
dann erfolgen kann, wenn den Abrechnungsunterlagen hierzu die entsprechenden
Belegnachweise in Kopie beigefiigt sind und dies lhrer Eingliederungsstrategie (vgl.
Punkt C.) nicht zu widerlauft.

Dariiber hinaus sind zur Prifung lhrer Angaben die Kontoausziige fiir den letzten
Bewilligungszeitraum fortlaufend vorzulegen.

Sollten Sie die erforderlichen Angaben nicht, nicht vollstindig oder nicht rechtzeitig
einreichen, ist jenarbeit - Jobcenter der Stadt berechtigt, sowohl einen etwaig gesteliten
(Weiter-) Bewilligungsantrag zu versagen (§§ 60, 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1)), als auch festzustellen, dass fiir Sie und lhre Bedarfsgemeinschaft fiir den
Zeitraum, in welchem bereits Leistungen vorlaufig bewilligt wurden, kein
Leistungsanspruch bestand (§ 41a Abs. 3 S. 2 und 3 SGB Il).

ll. Leistungsanspruch

Ist das nach den sozialrechtlichen Vorschriften unter Beriicksichtigung der
Eingliederungsstrategie (vgl. Eingliederungsvereinbarung oder alternativ
Eingliederungsverwaltungsakt) ermittelte Einkommen (Gewinn) im Bewilligungszeitraum
ruckblickend héher gewesen als bei der Antragstellung vorlaufig ermittelt wurde, missen Sie
(und die weiteren Personen lhrer Bedarfsgemeinschaft, die Leistungen nach dem SGB Il
erhalten haben) die zu viel erhaltenen Leistungen nach Bekanntgabe der abschlieRenden
Entscheidung erstatten. Im umgekehrten Falle werden Grundsicherungsleistungen
nachgezahlt.

B. Einkommensermittlung

Das Einkommen, das spater bei der Héhe |hrer Leistungen nach dem SGB Il berlicksichtigt,
also auf den Leistungsanspruch angerechnet wird, wird in zwei Schritten berechnet: Zuerst
(vgl. I.) wird der betriebliche Gewinn aus ihrer selbstandigen Tatigkeit ermittelt (§ 3 Alg 1I-V),
der dann im Weiteren (vgl. Il.) im Rahmen der Einkommensbereinigung um lhre Absetzungen
bereinigt wird (§ 11b SGB II).

I. Gewinnermittlung

Das monatlich zu berilcksichtigende Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit (Gewinn)
ermittelt sich nach den im Bewilligungszeitraum tatsachlich erzielten Einnahmen abziglich
der vom Leistungstrager anerkannten Ausgaben geteilt durch die Anzahl der Monate im
Bewilligungszeitraum (§ 3 Abs. 4 S. 1 Alg II-V). Wird eine Erwerbstatigkeit nur wahrend eines
Teils des Bewilligungszeitraums ausgelbt, ist das Einkommen nur flr diesen Zeitraum zu
berechnen (§ 3 Abs. 1 S. 3 Alg II-V).

Klarstellung: Bei der Berechnung des Einkommens aus selbstandiger Erwerbstatigkeit
kommt es nicht auf den nach steuerrechtlichen Vorschriften ermittelten Gewinn im
Kalenderjahr an (vgl. Steuererkldrung, Steuerbescheid des Finanzamtes). Die
Gewinnermittlung im SGB Il folgt eigenen, im Sozialrecht und in der Alg II-V speziell
geschaffenen Regelungen. Anders als bei der steuerrechtlichen Gewinnermittlung kénnen z.
B. keine Abschreibungen oder sonstige pauschalen Abzige als Betriebsausgabe
berlcksichtigt werden, da hier keine tatsachlichen Ausgaben zugrunde liegen.



1.) Einnahmen

Bei der Berechnung des Einkommens aus selbstandiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land-
und Forstwirtschaft ist von den Betriebseinnahmen auszugehen (§ 3 Abs. 1 S. 1 Alg II-V).
Betriebseinnahmen sind alle aus selbstédndiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und
Forstwirtschaft erzielten Einnahmen, die im Bewilligungszeitraum (§ 41 Abs. 1 Satz 4
SGB Il) tatsachlich zuflieBen (§ 3 Abs. 1 S. 2 Alg 1I-V).

Hinweis: Jenarbeit — Jobcenter der Stadt Jena ist berechtigt, bei der abschlieRenden
Berechnung des Einkommens aus selbstandiger Tatigkeit lhre Betriebseinnahmen
angemessen zu erhéhen, wenn anzunehmen ist, dass die nachgewiesene Hoéhe
offensichtlich nicht den tatsachlichen Einnahmen entspricht, § 3 Abs. 3 S. 2 Alg II-
V. Eine gesonderte Information/Anhoérung ist hierbei obligatorisch.

2.) Ausgaben

Hiervon sind die im Bewilligungszeitraum von lhnen nachgewiesenen und durch den
Leistungstrager anzuerkennenden Betriebsausgaben abzuziehen.

Betriebsausgaben sind Aufwendungen, die objektiv mit dem Betrieb zusammenhangen und
dem Betrieb auch subjektiv zu dienen bestimmt sind. (betriebliche Veranlassung) Hiervon
abzugrenzen sind Aufwendungen, die zur Einkommenserzielung beruflich bedingt sind (vgl.
i)

Welche Betriebsausgaben durch den Leistungstrdger anerkennungswirdig sind, ist unter
restriktiver und einzelfallbezogener Prufung nach MalRgabe des § 3 Abs. 2 und 3 Alg II-V zu
ermitteln. Nicht oder nicht vollends anzuerkennen sind Ausgaben dann, wenn diese

1. nicht notwendig sind (§ 3 Abs. 2 Alg II-V)

2. ganz oder teilweise vermeidbar sind (§ 3 Abs. 3 S. 1 1. Alt. Alg 1I-V)

3. offensichtlich nicht den Lebensumstanden wahrend des Bezuges von Alg Il
entsprechen (§ 3 Abs. 3 S. 1 2. Alt. Alg II-V)

4. im Verhdltnis zu den jeweiligen Ertragen in einem auffalligen Missverhaltnis
stehen (§ 3 Abs. 3 S. 3 Alg 1I-V)

5. mittels Darlehen oder Zuschiisse finanziert wurden (§ 3 Abs. 3 S. 5 Alg II-V).

(zu 1) Nicht anerkannt werden Ausgaben, wenn diese nicht notwendig sind.

Betriebsausgaben sind dem Grunde erst dann notwendig, wenn diese

- zur Fortfihrung des Betriebes oder der Tatigkeit unbedingt erforderlich sind, oder

- mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Ausgabeminderung an anderer Stelle fihren,
oder

- zu einer Einnahmenerhéhung flihren

und das mit lhnen vereinbarte Eingliederungsziel unterstiitzen.

Bsp.: Sofern als Eingliederungsstrategie die ,Aufnahme einer nichtselbsténdigen Tétigkeit* verfolgt
wird, werden Investitionskosten dem Grunde nach nicht anerkannt, da diese den Erhalt oder den
Ausbau der selbstédndigen Tétigkeit dienen, dieses Ziel aber nicht mehr durch den Leistungstrédger
geférdert und unterstiitzt wird. (vgl. Integrationsstrategie)

Bsp: Die Notwendigkeit eines geltend gemachten Arbeitszimmers ist durch Sie zu begriinden und wird
anhand der Kriterien, die durch die Finanzverwaltung veréffentlicht werden, beurteilt. (Exkurs: Die
hierauf entfallenden anteiligen Miet- und Mietnebenkosten werden bei Notwendigkeit als
Betriebsausgabe anerkannt, im Rahmen der Leistungsgewéhrung kénnen diese dann aber nicht
nochmal beriicksichtigt werden. Unter Umsténden fiihrt dies zu einem geringeren Leistungsanspruch.)



(zu 2) Nicht anerkannt werden Ausgaben, soweit sie ganz oder teilweise vermeidbar
sind (§ 3 Abs. 3 S. 1 1. Alt. Alg II-V).

Eine Ausgabe ist erst dann unvermeidbar, wenn sie nicht verschieb- oder
verminderbar ist. Dies ist dann der Fall, wenn unter mehreren zur Verfiigung stehenden
Varianten unter Bericksichtigung betrieblicher Notwendigkeit die Kostenglnstigste
gewahlt wurde (z. B. Ersatzbeschaffung, obwohl Reparatur méglich; Stundung von
Ratenzahlungsverpflichtungen; glnstigste Wahl des Verkehrsmittels einer unbedingt
notwendigen Geschéftsreise; Ausgabensenkung auf das Nétigste Mal).

Bsp.: Ein Handelsvertreter oder ein sonstiger im AuBendienst tétiger Selbstdndiger plant die
Anschaffung eines Kraftfahrzeuges, das auch Reprédsentationszwecken dienen soll. Wichtiger als
Reprédsentation ist Mobilitdt. Zu diesem Zwecke gibt es auch preiswerte Marken im
Gebrauchtwagensektor.

(zu 3) Nicht anerkannt werden Ausgaben, wenn sie offensichtlich nicht den
Lebensumstianden wahrend des Bezuges von Leistungen nach dem SGB Il entsprechen
(§ 3 Abs. 3 S.1 2. Alt. Alg lI-V), die Ausgaben also wirtschaftlich nicht angemessen sind.

Nach den Vorschriffen des SGB Il sind Sie ganz allgemein verpflichtet, lhre
Hilfebedirftigkeit zu vermindern. Dazu haben Sie bei |hrer selbstandigen
Erwerbstatigkeit insbesondere auch die Méglichkeiten der Kostenvermeidung und -
optimierung zu nutzen. Solange Sie aufstockend ALG Il beziehen, sind Sie
verpflichtet, Betriebsausgaben so gering wie moglich zu halten, um den
Lebensunterhalt weitgehend mit den Betriebseinnahmen decken zu konnen. Daher
sind Betriebsausgaben nur dann angemessen, soweit sie bei wirtschaftlich sparsamer
Betriebsfuhrung unbedingt geboten sind. Die Grundsicherung fur Arbeitssuchende soll
das soziokulturelle Existenzminimum sichern.

Bsp.: Eine selbstdndig erwerbstétige Person bendtigt einen PC lediglich fiir das Schreiben einfacher
Angebote und Rechnungen. Ein Computer der Spitzenklasse ist hierfiir nicht erforderlich, ein einfaches
Modell zu einem giinstigen Preis im Gebrauchtwarensegment ist ausreichend.

Bsp.: Fiir einen nachweislich geschéftlich genutzten Mobilfunkvertrag sind héhere Kosten als die derzeit
feilgebotenen flatrate-Angebote (max. 25,- €) wirtschaftlich nicht angemessen.

(zu 4) Nicht anerkannt werden Ausgaben, soweit das Verhiltnis der Ausgaben zu den
jeweiligen Ertragen in einem auffalligen Missverhiltnis steht (§ 3 Abs. 3 S. 3 Alg II-V).

Hieran ist ein strenger Mal3stab anzulegen, da die selbstandige Person — solange sie
aufstockend Grundsicherungsleistungen erhalt — verpflichtet ist, die Ausgaben so gering
wie mdglich zu halten. Sie muss in ihrer Geschéaftstatigkeit noch sparsamer und
effektiver wirtschaften als eine selbstandige Person, die keine staatlichen Leistungen
zur Sicherung des Lebensunterhaltes erhalt.

Bsp.: Ein auffélliges Missverhéltnis zwischen den Ausgaben fiir einen Betriebs-PKW zu den jeweiligen
Ertrégen kann dann bestehen, wenn die fiir den Betriebs-PKW geltend gemachten Kosten anndhernd
die Haélfte der durchschnittlichen Betriebseinnahmen innerhalb eines angemessenen Zeitraumes
ausmachen. Der angemessene Zeitraum orientiert sich anhand der verfolgten Integrationsstrategie und
des darin festgelegten Férderzeitraumes.

Bsp.: Beschéftigung/Einstellung von Personal, deren Kosten keinen signifikanten Mehrwert bringen.



Hinweise:

o Jenarbeit — Jobcenter der Stadt Jena ist berechtigt, Betriebsausgaben im Rahmen der
endgultigen Festsetzung bei der Berechnung nach o.g. Malistdben (teilweise) nicht
anzuerkennen, wonach sich das zu berlcksichtigende Einkommen nach sozialrechtlichen
Vorschriften erhoht. Dem Leistungstrager steht ein nachtragliches Prifungsrecht zu.

e Nach den Vorschriften des SGB Il sind Sie verpflichtet, Hilfebedurftigkeit soweit wie
madglich zu vermeiden. Das bedeutet unter anderem, dass Sie Leistungen in der Hohe
nicht erhalten, in der Sie die Hilfebedurftigkeit anderweitig beseitigen kénnen. Jenarbeit
— Jobcenter der Stadt Jena wird im Rahmen der Beratung auf Ausgabensenkungen und -
verschiebungen (z. B. durch Vereinbarung einer Umschuldung, Aufnahme von Darlehen
zur Finanzierung von Betriebsausgaben oder Reduzierung von Tilgungsraten) hinwirken,
wenn diese zur Beseitigung voribergehender Hilfebedlrftigkeit geeignet sind. Wenn Sie
solchen MaBnahmen nicht entsprechen, ist jenarbeit — Jobcenter der Stadt Jena
berechtigt, solche Ausgaben als vermeidbar zu werten und entsprechend geringer
oder gar nicht zu beriicksichtigen, da in dieser Hohe Hilfebediirftigkeit vermeidbar
ware.

¢ Ungeplante Betriebsausgaben, die nicht regelmaRig im laufenden Geschaftsbetrieb
anfallen (z.B. Anschaffung héherwertiger Wirtschaftsguter), werden nur anerkannt, wenn
sie notwendig, unvermeidbar und angemessen sind. Zur Vermeidung von Nachteilen
sollten Sie solche unerwarteten Betriebsausgaben vorab anzeigen, und zwar auch wenn
der Bewilligungszeitraum schon begonnen hat. Jenarbeit — Jobcenter der Stadt Jena prift
dann, ob die geplante Ausgabe anerkannt werden kann, und ob auf Grund dieser Ausgabe
die Einkommensberticksichtigung flr die Zukunft anzupassen ist.

o Ohne Nachweis geltend gemachte Betriebsausgaben sind grundsatzlich nicht
anzuerkennen.

Bsp.: Fahrzeugkosten werden nur auf Nachweis durch ein Fahrtenbuch bzw. Fahrtkostennachweis
anerkannt. Die Pauschale fiir den dienstlich gefahrenen Kilometer ist auf 0,10 € festgesetzt. Mit dieser
Pauschale sind dann alle Fahrzeugkosten abgegolten (§ 3 Abs. 7 S. 4 Alg II-V). Wird eine (iberwiegend
(>50%) betriebliche Nutzung des Fahrzeugs nachgewiesen, kénnen die tatsédchlichen Fahrzeugkosten,
gemindert um die Privat-Kilometer von 0,10 € anerkannt werden (§ 3 Abs. 7 S. 1 Alg II-V). Auch hierzu
ist ein Nachweis (Fahrtenbuch bzw. unser Fahrtkostennachweis) einzureichen.

Bsp.: Auch unter ,,Verschiedene oder sonstige Ausgabepositionen” geltend gemachte Ausgaben
sind einzeln nachzuweisen und néher zu erkléren. Dies ist aus dem Vordruck ersichtlich. Bei Fehlen
entsprechender Belegkopien findet keine Eingangspriifung statt.

Il. Einkommensbereinigung

Unter anderem folgende Kostenpositionen stellen keine Betriebsausgaben dar, welche sich
gewinnmindernd auswirken, welche jedoch spater bei der Bereinigung lhres anzurechnenden
Einkommens nach § 11b Abs. 1 SGB Il Berticksichtigung finden.

Gemiall § 11b Abs. 1 Nr. 5 SGB Il sind die mit der Erzielung des Einkommens
verbundenen notwendigen Ausgaben anzusetzen. Hierunter zéhlen Aufwendungen mit
Werbungskostencharakter, also solche, die zur Einkommenserzielung beruflich bedingt sind,
z.B.:

e Kosten fur Fahrten zw. Wohnung und Arbeitsstatte, § 6 Abs. 1 Nr. 5, Abs. 2 Alg II-V
¢ Anteilige Telekommunikationskosten bei nicht nachgewiesener ausschlieRlicher
betrieblicher Nutzung (Privatanschluss mit betrieblicher Nutzung)



¢ Mehraufwendungen fir Verpflegung bei langerer voriibergehender Abwesenheit vom
Wohnort

o Kfz-Haftpflichtversicherungsbeitrage als gesetzlich vorgeschriebene Versicherung fur
ein privates Kraftfahrzeug.

o Arbeitsmittel

e Fachliteratur (im Kontext der eigenen Fortbildung)

Kostenpositionen, die zugleich dem privaten und beruflichen Lebensbereich zugeordnet
werden kdénnen (sog. gemischte Aufwendungen) sind nicht als Absetzbetrag anzuerkennen,
da hierfur die vom Gesetzgeber geforderte alleinige kausale Verknlpfung zwischen den
fraglichen Aufwendungen und der "Erzielung des Einkommens" fehlt. Derartige
Aufwendungen sind grundsatzlich durch den Regelbedarf abgedeckt.

Die Kostenpositionen gemaf § 11b Abs. 1 Nr. 3 bis 5 SGB |l sind dann abzusetzen, sofern die
Summe der Betrage den Grundfreibetrag von 100 € monatlich Gbersteigt und das monatliche
Einkommen mehr als 400 € betragt (§ 11b Abs. 2 S. 2 SGB |l). Ist dies nicht der Fall, ist eine
weitere Berlicksichtigung von Gesetzes wegen nicht vorgesehen.

| C. Integration

Die Leistungen nach dem SGB Il sind vom Gesetzgeber so bemessen, dass diese den fir das
Existenzminimum notwendigen Bedarf gerade deckt, so dass u. a. auch ein Ausgleich eines
(geldwerten) Verlustes Ihrer Selbstandigkeit in der Regel nicht méglich ist.

Aufgabe und Ziel der Grundsicherung fir Arbeitssuchende ist es, die Eigenverantwortung von
Leistungsberechtigten und Personen, die mit in einer Bedarfsgemeinschaft leben, zu starken
und dazu beizutragen, dass sie ihren Lebensunterhalt unabhangig von der Grundsicherung
aus eigenen Mitteln und Kraften bestreiten kénnen (§ 1 Abs. 1 S. 1 SGB Il). In diesem
Zusammenhang sind erwerbsfahige Leistungsberechtigte gehalten, alle Mdéglichkeiten zur
Beendigung und Verringerung ihrer Hilfebedurftigkeit auszuschépfen. Um diese Ziele
erreichen zu kdnnen, muss ein selbsténdig tatiger Leistungsberechtigter gehalten sein,
sein Gewerbe in einem iliberschaubaren temporaren Rahmen so zu etablieren, dass er
davon ohne staatliche Unterstiitzung leben kann. Deshalb haben erwerbsfahige
Leistungsberechtigte in eigener Verantwortung alle Méglichkeiten zu nutzen, ihren
Lebensunterhalt aus eigenen Mitteln und Kraften zu bestreiten und miissen ihre
Arbeitskraft zur Beschaffung des Lebensunterhaltes einsetzen (§ 2 Abs. 2 SGB II).

Dazu gehort, sofern aus Ihrer Selbstandigkeit zumindest mittelfristig kein Einkommen im
Sinne des § 11 SGB Il erzielt wird, das zur Beendigung bzw. wesentlichen Verringerung
Ihrer Hilfebediirftigkeit fihrt, in erster Linie die Aufnahme einer bezahlten nichtselbstandigen
Arbeit und als Vorstufe hierzu die ernsthafte Suche nach einer solchen Arbeit, wobei
hinsichtlich der Zumutbarkeit keine groRen Grenzen gesetzt sind. Insofern kann und wird
jenarbeit - Jobcenter der Stadt Jena in diesem Falle Sie dazu auffordern, eine
Nebenbeschiftigung oder ein versicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis
aufzunehmen.

Diesem steht insbesondere der Grundgedanke der Férderung einer selbstandigen Tatigkeit
gleich. Gemal § 16c Abs. 1 S. 1 SGB Il kdénnen Leistungen zur Eingliederung von
erwerbsfahigen Leistungsberechtigten, die eine selbstandige, hauptberufliche Tatigkeit
aufnehmen oder auslben, nur dann gewahrt werden, wenn zu erwarten ist, dass die
selbstandige Tatigkeit wirtschaftlich tragfahig ist und die Hilfebediirftigkeit durch diese
innerhalb eines angemessenen Zeitraums dauerhaft liberwunden oder verringert wird.
Dies bedeutet, dass eine Gewahrung jdf. dann ausgeschlossen ist, wenn die angestrebte
Tatigkeit keinerlei berechtigte Chancen und Hoffnungen zulasst, dass die Tatigkeit auf Dauer
dazu fihren wird, dass der Leistungsberechtigte unabhangig von Leistungen nach dem SGB



Il wird leben konnen. Dabei muss die Uberwindung der Hilfebedirftigkeit zumindest
wahrscheinlich sein.

Der Leistungstrager muss zwingend kontrollieren, wie sich die Entwicklung der Selbstandigkeit
darstellt. Wenn nunmehr erkannt wird, dass die selbstandige Tatigkeit nicht dazu geeignet ist,
die wirtschaftlichen Verhaltnisse der Bedarfsgemeinschaft so zu verbessern, dass keine
Sozialleistungen zur Deckung des Lebensunterhaltes mehr notwendig sind, ist von einer
grundsatzlichen Férderung abzusehen.

Als zeitlicher Rahmen fir die Férderung der Selbstandigkeit sieht der Gesetzgeber ein Jahr
vor, wenn die Tatigkeit bereits ausgeubt wurde, bzw. zwei Jahre, wenn der
Leistungsberechtigte wahrend des Bezuges von Grundsicherungsleistungen eine
selbstandige Téatigkeit aufnimmt (Bt-Drs. Vom 08.11.2008, 16/10810, S. 47). Sollte dieser
Zeitraum nun erfolglos verstrichen sein, ist der Leistungstrager dazu angehalten, den
selbstandigen Leistungsberechtigten nunmehr in ein sozialversicherungspflichtiges
Beschaftigungsverhaltnis zu vermitteln.

Dem steht auch nicht ein moglicher Einwand der Unzumutbarkeit entgegen. Denn nach
§ 10 Abs. 2 Nr. 5 SGB Il ist eine Arbeit nicht allein deshalb unzumutbar, weil sie mit der
Beendigung einer anderen Erwerbstatigkeit verbunden ist, es sei denn, es liegen
begriindete Anhaltspunkte vor, dass durch die bisherige Tatigkeit kiinftig die
Hilfebediirftigkeit beendet werden kann. Dies kann anhand der zukiinftigen
Tragfahigkeit belegt werden. Die Tragfdhigkeit ist auch dann belegt, wenn mit einem
nachvollziehbaren Geschiaftsplan abzusehen ist, dass zukiinftig ein ausreichender
Uberschuss erzielt wird, der voraussichtlich die Hilfebediirftigkeit beenden wird.

Hierfiir sind Sie darlegungs- und beweisbelastet.
Hinweis:

Fir die Festlegung lhrer weiteren Integrationsstrategie werden Sie zu gegebener Zeit
von lhrem Fallmanager aufgefordert, ein  Tragfahigkeitskonzept inkl.
Nachweiserbringung vorzulegen und naher zu erldutern. Im Rahmen dessen wird dann
eine Chancenbewertung vorgenommen, lhnen die Maoglichkeiten der weiteren
Forderung erortert und im Rahmen einer abzuschlieBenden
Eingliederungsvereinbarung verbindlich festgelegt. Eine gesonderte Einladung hierzu
wird dann noch ergehen.

Es liegt in Ihrem Interesse, so genau wie méglich zu schildern und zu belegen, wie Sie
die Tragfiahigkeit lhrer Unternehmung erreichen wollen. Sofern Zweifel,
Unschliissigkeiten und Unvolistandigkeiten nicht durch Sie beseitigt werden kénnen,
gilt ein moglicher Einwand der Unzumutbarkeit als nicht hinreichend genug dargelegt.
In diesem Falle wird bereits jetzt darauf hingewiesen, dass zum einen eine
Integrationsstrategie mit dem Ziel der Aufnahme einer nichtselbstiandigen
Erwerbstatigkeit verfolgt wird. Zum anderen konnen dann angefallene/getatigte
Ausgaben im Rahmen der Fortfihrung lhrer selbstandigen Tatigkeit nur noch in sehr
eingeschranktem MaRe anerkannt werden.

Andererseits konnen im Falle einer bestehenden Tragfahigkeit Moglichkeiten der
Unterstiitzung in Betracht gezogen werden, um etwaige bestehende Defizite zu
tiberwinden und lhre Selbstindigkeit dauerhaft zum Erfolg zu fiihren.

Sollten Sie weitere Fragen zum Bezug des Arbeitslosengeldes Il und der Auslbung der
selbstandigen Tatigkeit haben wenden Sie sich bitte an lhren zustandigen Bearbeiter im Team
Selbstandige






Zusatzblatt Hauptantrag fiir das Fallmanagement

Antragstellende Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Schulabschluss

[JHauptschule

[ Realschule

] Abitur

[J Fachhochschulreife

[J auslandischer Schulabschluss

[Jkein Schulabschluss

[] Abgangsklasse ohne Abschluss:

Oja [Cnein

[ erlernter Beruf:
[J Hochschulabschuss:

[] Abschluss im Jahr:

Berufliche Ziele

Ausbildung als:
Weiterbildung / Qualifizierung:

Sonstige:

Haben Sie einen ausléndischen Berufsabschluss? [Jja [nein
Berufsausbildung / Wenn ja, ist dieser in Deutschland anerkannt?
Hochschulabschluss . . ) . .
[Jja (bitte Bescheid beifligen) [1nein
Haben Sie Berufserfahrungen im erlernten Beruf? [Jja [nein
Wenn ja, insg. ca. , Zuletzt bis:
Haben Sie eine Berufsausbildung abgebrochen?  [Jja [nein
Wenn ja, welche / wann:
Bitte reichen Sie einen aktuellen Lebenslauf ein!
von bis als:
letzte berufliche Tatigkeit
bei: mit Stunden pro Woche
Fiihrerschein [dja [nein  wenn ja, welche Klassen?
Fahrzeug(e) verfiigbar Llja [Clnein  wenn ja, welche?
z.B. PKW, Fahrrad, Kraftrad
Qualifikationen oder dja [Clnein  wenn ja, welche?
berufsrelevante Kenntnisse
z.B. Staplerschein, Zertifikate,
Weiterbildungen, weitere
berufliche Erfahrungen
Bitte nutzen Sie auch das
Textfeld ,Hinweise und Notizen".
Arbeit als:

offene Bewerbungsverfahren

Bitte nutzen Sie auch das
Textfeld ,Hinweise und Notizen®.

Oja [Clnein

wenn ja, welche?

jenarbeit - Jobcenter der Stadt Jena
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Wie suchen Sie nach
Stellenangeboten?

[] Tageszeitung / Aligemeine Anzeiger [ persoénlicher Kontakt

O Internet / social media ] Sonstiges:

Wie bewerben Sie sich?

[ schriftlich auf Stellenanzeigen

[ schriftlich initiativ [Jtelefonisch

[ per E-Mail / online

[ personlich durch Vorsprache

Sie sind mit der Weitergabe
lhrer Bewerberdaten an
potentielle Arbeitgeber
einverstanden?

ja [nein

Brauchen Sie Unterstiitzung
bei lhren Bewerbungen?

Bitte nutzen Sie auch das

Textfeld ,Hinweise und Notizen".

ja [nein

wenn ja, welche?

Einschrankungen bei der
Arbeitssuche z.B. Arbeitszeit,
Einsatzort, Kinderbetreuung,
gesundheitliche
Einschrankungen, Pflege von
Angehdrigen etc.

Bitte nutzen Sie auch das

Textfeld ,Hinweise und Notizen®.

ja [nein

wenn ja, welche?

Elternzeit /
Kinderbetreuung

Befinden Sie sich in Elternzeit? []ja, von bis

[ nein

Haben Sie eine andere
Muttersprache als deutsch?

Ist eine Kinderbetreuung vorhanden? [Jja, ab [ nein
ja [CInein  wenn ja, welche?
Haben Sie eine Berechtigung fiir den Integrationskurs? [Jja [Jnein

Haben Sie bereits einen Integrationskurs / Berufssprachkurs besucht?
ja, von bis [nein
Sprachkurstrager / Schule:

erreichtes Sprachniveau:

(bitte Zertifikate beifligen)

Hinweise und Notizen / benétige Unterstitzungen:

Ort, Datum

jenarbeit - Jobcenter der Stadt Jena
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Stand 06/2020




	§ 60 SGB II Auskunftspflicht und Mitwirkungspflicht Dritter
	Einwilligungserklärung

	Perso: Off
	Pass: Off
	sonstige Papiere: Off
	g#C3#BCltig bis: 
	pers: 
	Gr#C3#BCnde: 

	abweichende Antragstellung: 
	Name Antragsteller: 
	Vorname Antragsteller: 
	Antragsteller weiblich: Off
	Antragsteller divers: Off
	Antragsteller m#C3#A4nnlich: Off
	Partner weiblich: Off
	Partner divers: Off
	Partner m#C3#A4nnlich: Off
	Name Partner: 
	Vorname Partner: 
	Ehegatte: Off
	Lebenspartner: Off
	PartnerEinstehensgem: 
	Widget: Off

	Gebdatum Antragsteller: 
	Gebdatum Partner: 
	Geburtsort Antragsteller: 
	Geburtsort Partner: 
	Stra#C3#9Fe Antragsteller: 
	Ort Antragsteller: 
	Stra#C3#9Fe Partner: 
	Ort Partner: 
	Steuer Antragsteller: 
	Steuer Partner: 
	Telefon Antragsteller: 
	Telefon Partner: 
	email Antragsteller: 
	email Partner: 
	Antragsteller ledig: Off
	Antragsteller verheiratet: Off
	Antragsteller geschieden: Off
	Antragsteller getrennt: Off
	Antragsteller verwitwet: Off
	Antragsteller eingetragene Partnerschaft: Off
	Partner ledig: Off
	Partner verheiratet: Off
	Partner geschieden: Off
	Partner getrennt: Off
	Partner verwitwet: Off
	Partner eingetragene Partnerschaft: Off
	Antragsteller verheiratet seit: 
	Antragsteller geschieden seit: 
	Antragsteller geetrennt seit: 
	Antragsteller verwitwet seit: 
	Partner verheiratet seit: 
	Partner geschieden seit: 
	Partner getrennt seit: 
	Partner verwitwet seit: 
	Staat Antragsteller: 
	Staat Partner: 
	Antragsteller Sp#C3#A4t ja: Off
	Antragsteller sp#C3#A4t nein: Off
	Partner sp#C3#A4t ja: Off
	Partner sp#C3#A4t nein: Off
	Tag Antragstellung: 
	Antragsteller Duldung ja: Off
	Antragsteller Niederlassung ja: Off
	Antragsteller Aufenthalt ja: Off
	Antragsteller Asyl ja: Off
	Antragsteller Duldung nein: Off
	Antragsteller Niederlassung nein: Off
	Antragsteller Aufenthalt nein: Off
	Antragsteller Asyl nein: Off
	Antragsteller Arbeitsge ja: Off
	Antragsteller Arbeitsge nein: Off
	Antragsteller Verpflichtung ja: Off
	Antragsteller Verpflichtung nein: Off
	Antragsteller Duldung bis: 
	Antragsteller Niederlassung seit: 
	Antragsteller Aufenthalt bis: 
	Antragsteller Asyl seit: 
	Antragsteller Arbeitsge bis: 
	Antragsteller Einreise: 
	Partner Duldung ja: Off
	Partner Duldung nein: Off
	Partner Niederlassung ja: Off
	Partner Niederlassung nein: Off
	Partner Aufenthalt ja: Off
	Partner Aufenthalt nein: Off
	Partner Asyl ja: Off
	Partner Asyl nein: Off
	Partner Arbeitsge ja: Off
	Partner Arbeitsge nein: Off
	Partner Einreise: 
	Partner Verpflichtung ja: Off
	Partner Verpflichtung nein: Off
	Partner Duldung bis: 
	Partner Niederlassung seit: 
	Partner Aufenthalt bis: 
	Partner Asyl seit: 
	Partner Arbeitsge bis: 
	Beruf Antragsteller: 
	Beruf Partner: 
	Antragsteller 3h ja: Off
	Antragsteller 3h nein: Off
	Antragsteller Krankheit: Off
	Antragsteller Behinderung: Off
	Antragsteller Erwerbsunf#C3#A4hig: Off
	Antragsteller Aus-Fortbildung: Off
	Antragsteller h#C3#A4uslich: Off
	Antragsteller sonstiges: Off
	Antragsteller Sch#C3#BCler ja: Off
	Antragsteller Sch#C3#BCler nein: Off
	Antragsteller station#C3#A4r ja: Off
	Antragsteller station#C3#A4r nein: Off
	Antragsteller Behinderung ja: Off
	Antragsteller Behinderung nein: Off
	Antragsteller Betreuer ja: Off
	Antragsteller Betreuer nein: Off
	Antragsteller schwanger: Off
	Antragsteller alleinerz: Off
	Antragsteller Ern#C3#A4hrung: Off
	Antragsteller MB Behinderung: Off
	Antragsteller Merkzeichen G: Off
	Antragsteller Sch#C3#BCler von: 
	Antragsteller Sch#C3#BCler bis: 
	Antragsteller station#C3#A4r ja von: 
	Antragsteller station#C3#A4r ja bis: 
	Antragsteller ET: 
	Antragsteller Kundennr BA: 
	Partner Kundennr BA: 
	Partner 3h ja: Off
	Partner 3h nein: Off
	Partner Krankheit: Off
	Partner Behinderung: Off
	Partner erwerbsunf#C3#A4hig: Off
	Partner Aus-Fortbildung: Off
	Partner h#C3#A4uslich: Off
	Partner sonstiges: Off
	Partner Sch#C3#BCler ja: Off
	Partner Sch#C3#BCler nein: Off
	Partner station#C3#A4r ja: Off
	Partner station#C3#A4r nein: Off
	Partner Behinderung ja: Off
	Partner Behinderung nein: Off
	Partner Betreuer ja: Off
	Partner Betreuer nein: Off
	Partner schwanger: Off
	Partner alleinerz: Off
	Partner Ern#C3#A4hrung: Off
	Partner Behinderung MB: Off
	Partner MerkzeichenG: Off
	Partner Sch#C3#BCler ja von: 
	Partner Sch#C3#BCler ja bis: 
	Partner station#C3#A4r ja von: 
	Partner station#C3#A4r ja bis: 
	Partner Arbeitsge bis_2: 
	Antragsteller Pflicht: Off
	Antragsteller Fami: Off
	Antragsteller freiwillig: Off
	Antragsteller privat: Off
	Antragsteller keine: Off
	Antragsteller KK: 
	Antragsteller KVNr: 
	Antragsteller RVNr: 
	Antragsteller f#C3#BCr fami: 
	Partner Pflicht: Off
	Partner Fami: Off
	Partner freiwillig: Off
	Partner privat: Off
	Partner keine: Off
	Partner KK: 
	Partner  KVNr: 
	Partner f#C3#BCr fami: 
	Partner RVNr: 
	weiblich 1: Off
	divers 1: Off
	m#C3#A4nnlich 1: Off
	weiblich 2: Off
	divers 2: Off
	m#C3#A4nnlich 2: Off
	weiblich3: Off
	divers3: Off
	m#C3#A4nnlich3: Off
	Name 1: 
	Name 2: 
	Name 3: 
	Vorname 1: 
	Vorname 2: 
	Vorname3: 
	Gebdatum 1: 
	Gebdatum 2: 
	Gebdatum 3: 
	Geburtsort 1: 
	Geburtsort 3: 
	Staatsangeh#C3#B6rigkeit 1: 
	Staatsangeh#C3#B6rigkeit 2: 
	Staatsangeh#C3#B6rigkeit 3: 
	KITA 1: 
	KITA 2: 
	KITA3: 
	station#C3#A4r ja1: Off
	station#C3#A4r ja2: Off
	station#C3#A4r ja3: Off
	station#C3#A4r nein1: Off
	station#C3#A4r nein2: Off
	station#C3#A4r nein3: Off
	Geburtsort 2: 
	KV#C3#BCberMutter1: Off
	KV#C3#BCberVater1: Off
	KV#C3#BCberPartner1: Off
	KV#C3#BCberEhegatte1: Off
	KV#C3#BCberMutter2: Off
	KV#C3#BCberVater 2: Off
	KV#C3#BCberPartner2: Off
	KV#C3#BCberEhegatte2: Off
	KV#C3#BCberMutter3: Off
	KV#C3#BCberVater3: Off
	KV#C3#BCberPartner3: Off
	KV#C3#BCberEhegatte3: Off
	KVNr1: 
	KVNr2: 
	KVNr3: 
	RVNr1: 
	SteuerNr1: 
	RVNr 2: 
	Steuernr2: 
	RVNr3: 
	SteuerNr3: 
	Kontoinhaber: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Fernw#C3#A4rme: Off
	Heiz#C3#B6l: Off
	Gas: Off
	Holz: Off
	Strom: Off
	sonstiges: Off
	Warmwasser zentral: Off
	Warmwasser dezentral: Off
	Mietschulden ja: Off
	Energieschulden ja: Off
	Mietschulden nein: Off
	Energieschulden nein: Off
	AnzahlBewohner: 
	Wohnfl#C3#A4che: 
	gewerblich: 
	EinnahmenUntervermietung: 
	untervermietet: 
	sonstigesArt: 
	MietschuldenH#C3#B6he: 
	EnergieschuldenH#C3#B6he: 
	Grundmiete: 
	BK: 
	Heizkosten: 
	sonstige Kosten: 
	Gesamtkosten: 
	Vermieter Name: 
	Zahlung an Vermieter ja: Off
	Zahlung an Vermieter nein: Off
	BIC Vermieter: 
	IBAN Vermieter: 
	Kreditinstitut Vermieter: 
	Schuldzinsen: 
	Betriebskosten Eigenheim: 
	Heizkosten Eigenheim: 
	sonstige Kosten Eigenheim: 
	Gesamtkosten Eigenheim: 
	Antragsteller Erwerbst#C3#A4tigkeit: Off
	Antragsteller nebenberuflich: Off
	Antragsteller Ehrenamt: Off
	Antragsteller kein Einkommen: Off
	Antragsteller Zufluss laufend: Off
	Antragsteller Zufluss folge: Off
	Antragsteller selbst#C3#A4ndig ja: Off
	Antragsteller selbst#C3#A4ndig nein: Off
	Antragsteller Alg ja: Off
	Antragsteller Alg nein: Off
	Antragsteller Land ja: Off
	Antragsteller Land nein: Off
	Antragsteller Vermietung ja: Off
	Antragsteller Vermietung nein: Off
	Partner Erwerbst#C3#A4tigkeit: Off
	Partner nebenberuflich: Off
	Partner Ehrenamt: Off
	Partner kein Einkommen: Off
	Partner Zufluss laufend: Off
	Partner Zufluss folge: Off
	Partner selbst#C3#A4ndig ja: Off
	Partner selbst#C3#A4ndig nein: Off
	Partner Alg nein: Off
	Partner Land nein: Off
	Partner Vermietung nein: Off
	Partner Alg ja: Off
	Partner Land ja: Off
	Partner Vermietung ja: Off
	Antragsteller Zinsen: Off
	Antragsteller Dividenden: Off
	Antragsteller sonstiges_2: Off
	Antragsteller Altersrente: Off
	Antragsteller Erwerbsminderung: Off
	Antragsteller Witwenrente: Off
	Antragsteller Knappschaftsrente: Off
	Antragsteller Betriebsrente: Off
	Antragsteller Unfallrente: Off
	Antragsteller sonstige Rente: Off
	Antragsteller Unterhalt ja: Off
	Antragsteller Wohngeld ja: Off
	Antragsteller Kindergeld ja: Off
	Antragsteller sonstiges EK ja: Off
	Antragsteller FK Arbeit: Off
	Antragsteller Unterhalt: Off
	Antragsteller Versicherung: Off
	Antragsteller sonstige Absetzung: Off
	Antragsteller baf#C3#B6g ja: Off
	Antragsteller Kapital nein: Off
	Antragsteller Rente nein: Off
	Antragsteller Unterhalt nein: Off
	Antragsteller Wohngeld nein: Off
	Antragsteller Kindergeld nein: Off
	Antragsteller baf#C3#B6g nein: Off
	Antragsteller sonstiges EK nein: Off
	Antragsteller H#C3#B6he: 
	Antragsteller sonstiges art: 
	Antragsteller sonstige Rente Art: 
	Antragsteller Unterhalt H#C3#B6he: 
	Antragsteller Wohngeld H#C3#B6he: 
	Antragsteller Kindergeld H#C3#B6he: 
	Antragsteller baf#C3#B6g H#C3#B6he: 
	Antragsteller sonstiges EK Art: 
	Antragsteller Arbeitsort: 
	Antragsteller sonstige Absetzung Art: 
	Partner Zinsen: Off
	Partner Dividenden: Off
	Partner sonstiges_2: Off
	Partner Kapital nein: Off
	Partner Altersrente: Off
	Partner Erwerbsminderung: Off
	Partner Witwenrente: Off
	Partner Knappschaftsrente: Off
	Partner Betriebsrente: Off
	Partner Unfallrente: Off
	Partner sonstige Rente: Off
	Partner Rente nein: Off
	Partner Unterhalt ja: Off
	Partner Wohngeld ja: Off
	Partner Kindergeld ja: Off
	Partner baf#C3#B6g ja: Off
	Partner sonstiges Einkommen: Off
	Partner Unterhalt nein: Off
	Partner Wohngeld nein: Off
	Partner Kindergeld nein: Off
	Partner baf#C3#B6g nein: Off
	Partner sonstiges Einkommen nein: Off
	Partner FK Arbeit: Off
	Partner Unterhalt: Off
	Partner Versicherung: Off
	Partner sonstige Absetzung: Off
	Partner H#C3#B6he: 
	Partner sonstiges art: 
	Partner sonstige Rente art: 
	Partner Unterhalt H#C3#B6he: 
	Partner Wohngeld H#C3#B6he: 
	Partner Kindergeld H#C3#B6he: 
	Partner baf#C3#B6g h#C3#B6he: 
	Partner sonstiges Einkommen art: 
	Partner Arbeitsort: 
	Partner sonstige Absetzung art: 
	weitere1 nichtselbst#C3#A4ndig ja: Off
	weitere1 nichtselbst#C3#A4ndig nein: Off
	weitere1 selbst#C3#A4ndig nein: Off
	weitere1 selbst#C3#A4ndig ja: Off
	weitere1 Kindergeld ja: Off
	weitere1 Kindergeld nein: Off
	weitere1 Rente nein: Off
	weitere1 Rente ja: Off
	weitere1 Unterhalt ja: Off
	weitere1 Unterhalt nein: Off
	weitere1 Wohngeld nein: Off
	weitere1 Wohngeld ja: Off
	weitere1 baf#C3#B6g ja: Off
	weitere1 baf#C3#B6g nein: Off
	weitere1 sonstige nein: Off
	weitere1 sonstige ja: Off
	weitere2 nichtselbst#C3#A4ndig ja: Off
	weitere2 nichtselbst#C3#A4ndig nein: Off
	weitere2 selbst#C3#A4ndig nein: Off
	weitere2 selbst#C3#A4ndig ja: Off
	weitere2 Kindergeld ja: Off
	weitere2 Kindergeld nein: Off
	weitere2 Rente nein: Off
	weitere2 Rente ja: Off
	weitere2 Unterhalt ja: Off
	weitere2 Unterhalt nein: Off
	weitere2 Wohngeld nein: Off
	weitere2 Wohngeld ja: Off
	weitere2 baf#C3#B6g ja: Off
	weitere2 baf#C3#B6g nein: Off
	weitere2 sonstige nein: Off
	weitere2 sonstige ja: Off
	weitere3 nichtselbst#C3#A4ndig ja: Off
	weitere3 nichtselbst#C3#A4ndig nein: Off
	weitere3 selbst#C3#A4ndig nein: Off
	weitere3 selbst#C3#A4ndig ja: Off
	weitere3 Kindergeld ja: Off
	weitere3 Kindergeld nein: Off
	weitere3 Rente nein: Off
	weitere3 Rente ja: Off
	weitere3 Unterhalt ja: Off
	weitere3 Unterhalt nein: Off
	weitere3 Wohngeld nein: Off
	weitere3 Wohngled ja: Off
	weitere3 baf#C3#B6g ja: Off
	weitere3 baf#C3#B6g nein: Off
	weitere3 sonstige nein: Off
	weitere3 sonstige ja: Off
	weitere1 sonstige Art: 
	weitere2 sonstige art: 
	weitere3 sonstige Art: 
	weitere1 Kindergeld H#C3#B6he: 
	weitere1 Rente H#C3#B6he: 
	weitere1 Unterhalt H#C3#B6he: 
	weitere1 Wohngeld H#C3#B6he: 
	weitere1 baf#C3#B6g H#C3#B6he: 
	weitere2 Kindergeld H#C3#B6he: 
	weitere2 Rente H#C3#B6he: 
	Gesamtkosten Eigenheim_2: 
	weitere2 Wohngeld H#C3#B6he: 
	weitere2 baf#C3#B6g H#C3#B6he: 
	weitere3 Kindergeld H#C3#B6he: 
	weitere3 Rente H#C3#B6he: 
	weitere3 Unterhalt H#C3#B6he: 
	weitere3 Wohngled H#C3#B6he: 
	weitere3 baf#C3#B6g H#C3#B6he: 
	Giro nicht vorhanden: Off
	Bargeld nicht vorhanden: Off
	Sparbuch nicht vorhanden: Off
	Wertpapier ja: Off
	Wertpapier nicht vorhanden: Off
	Bauspar ja: Off
	Bauspar nicht vorhanden: Off
	Lebensvers: 
	 ja: Off
	 nicht vorhanden: Off

	Eigenheim ja: Off
	Eigenheim nicht vorhanden: Off
	#C3#9Cbertragung ja: Off
	weitere1 sonstige ja_2: Off
	weitere1 sonstige ja_3: Off
	#C3#9Cbertragung nicht vorhanden: Off
	Freistellung ja: Off
	Freistellung nicht vorhanden: Off
	KfZ ja: Off
	KfZ nicht vorhanden: Off
	sonstiges Verm#C3#B6gen ja: Off
	sonstiges Verm#C3#B6gen nicht vorhanden: Off
	Giro Iban1: 
	Giro Iban2: 
	Giro Iban3: 
	Giro Iban4: 
	Giro Name1: 
	Giro Name1_2: 
	Giro Name3: 
	Giro Name4: 
	Giro Betrag1: 
	Giro Betrag2: 
	Giro Betrag3: 
	Giro Betrag4: 
	Bargeld Betrag1: 
	Bargeld Betrag2: 
	Bargeld Betrag3: 
	Bargeld Betrag4: 
	Sparbuch Betrag1: 
	Sparbuch Betrag2: 
	Sparbuch Betrag3: 
	Sparbuch Betrag4: 
	Bargeld Name1: 
	Bargeld Name2: 
	Bargeld Name3: 
	Bargeld Name4: 
	Sparbuch Name1: 
	Sparbuch Name2: 
	Sparbuch Name3: 
	Sparbuch Name4: 
	Sparbuch Iban1: 
	Sparbuch Iban2: 
	Sparbuch Iban3: 
	Sparbuch Iban4: 
	Wertpapier Art: 
	Bauspar Name1: 
	Bauspar Name2: 
	#C3#9Cbertragung Art: 
	Freistellung Name: 
	sonstiges Verm#C3#B6gen Art: 
	Verm#C3#B6gen ja: Off
	Verm#C3#B6gen nein: Off
	Giro Name1_3: 
	Bauspar Name1_2: 
	Bauspar Name1_3: 
	Bauspar Name1_4: 
	Bauspar Name1_5: 
	Bauspar Name1_6: 
	Bauspar Name1_7: 
	Bauspar Name1_8: 
	Bauspar Name1_9: 
	BuT Antragsteller Schule ja: Off
	BuT Antragsteller Schule nein: Off
	BuT Partner Schule ja: Off
	BuT Partner Schule nein: Off
	BuT Antragsteller Mittag ja: Off
	BuT Antragsteller Mittag nein: Off
	BuT Partner Mittag ja: Off
	BuT Partner Mittag nein: Off
	BuT Antragsteller Schule Name1: 
	BuT weitere Name1: 
	BuT weitere Name2: 
	BuT weitere Name3: 
	BuT weitere Schule ja1: Off
	BuT weitere Schule nein1: Off
	BuT weitere Schule ja2: Off
	BuT weitere Schule nein2: Off
	BuT weitere Schule ja3: Off
	BuT weitere Schule nein3: Off
	BuT weitere Mittag ja1: Off
	BuT weitere Mittag nein1: Off
	BuT weitere Mittag ja2: Off
	BuT weitere Mittag nein2: Off
	BuT weitere Mittag ja3: Off
	BuT weitere Mittag nein3: Off
	BuT weitere Teilhabe ja1: Off
	BuT weitere Teilhabe nein1: Off
	BuT weitere Teilhabe ja2: Off
	BuT weitere Teilhabe nein2: Off
	BuT weitere Teilhabe ja3: Off
	BuT weitere Teilhabe nein3: Off
	BuT Antragsteller Schule Name1_2: 
	BuT weitere Name2Einrichtung1: 
	BuT weitere Name2Einrichtung1_2: 
	BuT weitere Name2Einrichtung1_3: 
	#C3#9Cbertragung 10 Jahre: Off
	Dritte: Off
	gesundheitl: 
	Schaden: Off

	andere Leistungen: Off
	anderes Jobcenter: Off
	#C3#9Cbertragung Art_2: 
	Dritte Art: 
	gesunheitl: 
	Schaden Art: 

	Leistung Art: 
	Name Jobcenter: 
	weitere1 sonstige Art_2: 
	weitere1 sonstige Art_3: 
	weitere1 sonstige Art_4: 
	weitere1 sonstige Art_5: 
	weitere1 sonstige Art_6: 
	weitere1 sonstige Art_7: 
	weitere1 sonstige Art_8: 
	weitere1 sonstige Art_9: 
	weitere1 sonstige Art_10: 
	weitere1 sonstige Art_11: 
	weitere1 sonstige Art_12: 
	weitere1 sonstige Art_13: 
	Name Antragsteller_2: 
	Name Antragsteller_3: 
	Antragsteller weiblich_2: Off
	Antragsteller weiblich_3: Off
	Antragsteller weiblich_4: Off
	Antragsteller weiblich_5: Off
	Antragsteller weiblich_6: Off
	Antragsteller weiblich_7: Off
	Gebdatum Antragsteller_2: 
	Antragsteller weiblich_8: Off
	Antragsteller weiblich_9: Off
	Antragsteller weiblich_10: Off
	Antragsteller weiblich_11: Off
	Antragsteller weiblich_12: Off
	Antragsteller weiblich_13: Off
	Antragsteller weiblich_14: Off
	Antragsteller weiblich_15: Off
	Antragsteller weiblich_16: Off
	Antragsteller weiblich_17: Off
	Antragsteller weiblich_18: Off
	Antragsteller weiblich_19: Off
	Gebdatum Antragsteller_3: 
	Gebdatum Antragsteller_4: 
	Gebdatum Antragsteller_5: 
	Gebdatum Antragsteller_6: 
	Name Antragsteller_4: 
	Name Antragsteller_5: 
	Name Antragsteller_6: 
	Name Antragsteller_7: 
	Name Antragsteller_8: 
	Name Antragsteller_9: 
	Name Antragsteller_10: 
	Name Antragsteller_11: 
	Name Antragsteller_12: 
	Name Antragsteller_13: 
	Antragsteller weiblich_20: Off
	Antragsteller weiblich_21: Off
	Antragsteller weiblich_22: Off
	Antragsteller weiblich_23: Off
	Antragsteller weiblich_24: Off
	Antragsteller weiblich_25: Off
	Antragsteller weiblich_26: Off
	Antragsteller weiblich_27: Off
	Antragsteller weiblich_28: Off
	Antragsteller weiblich_29: Off
	Antragsteller weiblich_30: Off
	Antragsteller weiblich_31: Off
	Antragsteller weiblich_32: Off
	Antragsteller weiblich_33: Off
	Antragsteller weiblich_34: Off
	Antragsteller weiblich_35: Off
	Name Antragsteller_14: 
	Name Antragsteller_15: 
	Name Antragsteller_16: 
	Name Antragsteller_17: 
	Name Antragsteller_18: 
	Name Antragsteller_19: 
	Name Antragsteller_20: 
	Gebdatum Antragsteller_7: 
	Name Antragsteller_21: 
	Gebdatum Antragsteller_8: 
	Gebdatum Antragsteller_9: 
	Gebdatum Antragsteller_10: 
	Gebdatum Antragsteller_11: 
	Gebdatum Antragsteller_12: 
	Gebdatum Antragsteller_13: 
	Gebdatum Antragsteller_14: 
	Gebdatum Antragsteller_15: 
	Gebdatum Antragsteller_16: 
	Gebdatum Antragsteller_17: 
	Gebdatum Antragsteller_18: 
	Antragsteller weiblich_36: Off
	Antragsteller weiblich_37: Off
	Antragsteller weiblich_38: Off
	Antragsteller weiblich_39: Off
	Antragsteller weiblich_40: Off
	Antragsteller weiblich_41: Off
	Antragsteller weiblich_42: Off
	Antragsteller weiblich_43: Off
	Antragsteller weiblich_44: Off
	Antragsteller weiblich_45: Off
	Gebdatum Antragsteller_19: 
	Gebdatum Antragsteller_20: 
	Gebdatum Antragsteller_21: 
	Antragsteller weiblich_46: Off
	Antragsteller weiblich_47: Off
	Antragsteller weiblich_48: Off
	Antragsteller weiblich_49: Off
	Antragsteller weiblich_50: Off
	Antragsteller weiblich_51: Off
	Gebdatum Antragsteller_22: 
	Gebdatum Antragsteller_23: 
	Gebdatum Antragsteller_24: 
	Gebdatum Antragsteller_25: 
	Gebdatum Antragsteller_26: 
	Antragsteller weiblich_52: Off
	Antragsteller weiblich_53: Off


