Machine Translated by Google

zhilugle

Antrag auf Blargergeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGBII)

Originalbelege, sondern Kopien ein.

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an.
x le E Reichen Sie bitte grundsatzlich keine

w.jobcenter.digital. sadg dwed)JIAngeboten yc logls Ausfillen helpen Ihnen unsere Erklarvideos.
3 Ol | (po 205 h,l.c i \H,qu
Merkblatt #GB citqge Anlagén zu ntré’@perﬁ% en’Sie unter

www.arbeitsagentur.de/hinweise-sgb2.

@285 @iDie nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB II").

der 88 673, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB II erhoben.
Ihre Angaben aufgrund der 88 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung. Jle <oyl e Bgiso Jac 3530 cuS 13| J2alb d>lio OULI dla> Ollhie

JAntragstellerin/des Antragstellers duasuill ULJIT.

st

(sidiiygyl () udg0)Geburtsname FYYEVACIPIWES

O)gan)gu> 253l gaa>

Staatsangehorigkeit

3y plall daolad¥ SL3ll g e Jlia U5 . ouedl Lilall L3 031 gl o1 of Li>0
poilapn il

1,0l @)

O I:l bl 3o JS o 39 Lwbio pud Hludl @3, o]

ogiwgd (duwlyid

gegebenenfalls wohnhaft bei

Ihiliwg O)is

Josll $Sy0 G0 595

Eingangsstempel

Antragstellung dedc

209i3aigS

Bedarfsgemeinschaft 3,

doxs 0

hat sich ausgewiesen durch
Antragstellerin/Antragsteller

I:‘ Personalausweis
L] il

I:‘ sonstiges Ausweispapier (zum
ERBEV P
8523 balgad
280 Zailoz
AZR @3,

(bei rumanischen und bulgarischen
Personenkennnummer

((GEDTYEH WL

Ol GigyiSIAl syl plgicy ailgll @80 @

STEP gepruft am (8 &)Wl

ioxsI3l g%
3 angum@
I:] ab 5°f°"t|:| ab einem spéteren Zeitpunkt:
[:] ‘Whgo Haunledl

ol il sl

>LuoStatistische Erfassung

édgog ibile Cadge3.

oilile adg03.1

D com.verwigypsver| tet eingetragene Lebenspartnerschaft

dauernd getrennt lebend seit:

20lsl d>)aall

HEEEEN

aufgehobene Lebenspartnerschaft: g3g0

[IERIGP-EIIRYEY

Festgestellt. Handzeichen. Datum

PPV R RV PICRESPRR |

HA.08.2023- Jasll 3Sy0 6 (ol doivuall



https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013505.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015529.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/hinweise-sgb2
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015634.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

Machine

Translated by Google

i)l zgll3.2

der Prufung. welche Personen zur Bedarfsgemeinschaft. Haushaltsgemeinschaft oder Verantwortungs- und geus dic Col W JUI Glasall bl g5 ooAll Anlagen.

www.arbeitsagentur.de/download-sgb2. 0 Die nachfolgenden Angaben

O @ @ Einstehensgemeinschaft gehdren. 4
|:| Ich wohne allein.

Bitte Weiter Bei Abschnitt 3.3. ;s 6 Jli 3 <5l63.2 G J31 515 15] &l g0 dleé clyle Lo JSO

[:] :golch wohne zusammen @

3o b ool duwe H9S5 Loduc e éi 2>gy 3Vertretung Ihrer Bedarfsgemeinschaft (ibernommen haben. LAyl )5 «yaiws losicLeistungen beantragen. (i loaicl
a2y el cua Hliy 3lal el 3 (G declaiz Bl Hegidl 9Ild 5038 8)dall) ol wlegyine JY5 (o whwan clibolaial Gle Layeil (ro HSiS Gi> Llel5 dxal Jasll

Mehrfachnennungen méglich. olS 131 Gue3L0

olan] pisel 5140 sivo
Wi WEP Jloss dlels)l Juolanll

meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner

LILiwlWEP Jlasd dlols)l Jpolazll

einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft ("eheahnliche Gemeinschaft") ;3 «b,smeiner Partnerin/meinem

LLiwlWEP Jlasd dlslS)l Juolazil

Lag) 429 Lssy15 830] lgio sl ety o) il (glss¥l) gl

WHiwlWEP Juasl Jo> disynel zlizi Lo SO

s)15 ;e JélUnverheirateten (ern) g

LhiwlKT dagbyg g3 (e 4idyn 25 Lo JSO

O O O 0o O O

653 Ol pasy of 353 Ol pasy

WhaoiAnlage WEP 8 dbadl Slysgzall graz (o dlolS 8150 Lle Juasly 5T 5le25 Jols iz bl 1/ luz ol 6 Whupdl liSal
Anlage HG aus. J3> go dhadl Olhogaell geaz club liSay st of LBle25 Jds

]

Sonstigen Verwandten oder Verschwégerten (zum Beispiel GroBeltern. Geschwister Gber 25 Jahre. verheiratete)
(JsSsgl ol 586 )aisS
WhiwlHG Jlaid dlelsUl Jusladid

|:| Sonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft)

VE (9 gy Caum i Glawgll dedlgo 8INr Jobcenter ga)Verantwortungs- gEinstehensgemeinschaft zu prifen. 251 9ol Gegebenenfalls
a3 1081 96y of ou

3.3 Kosten fur Unterkunft und Heizung

LWhiwlKDU Jlaid dbslS)l Jusladll &logleily Juuo bl da>No L I:‘ = [l O

Leg

SOl Gbusl ol Hsubll Heyzliy (Rl Golub3l4.

Jasdll 130 o ol 15T Jas 310 5o 493 Lle Jsandl L8 Olgiw DL Lol o Els1s oIS 2a) |:| & D OB

Anderen Cabgill jSho auwl

0 Falls ja. legend Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Bescheide) vor.

8. dadall Jshall G 3516 dodle gl Caws el L5 ids giatal Ul |:| b D )

O

Ich bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Aserberleistungsgesetz. 9 \:‘ [t I:I O

bn Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Aufenthaltserlaubnis. Aufenthaltsgestattung. Duldung. .l> <330
Bundesamtes fur Migration und Flichtlinge (BAMF). Jus ykil

HA.08.2023- Jos)l }Syo *ZL)'U* 6 (302 dnisall


https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015675.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageVE_ba013069.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/download-sgb2
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015209.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageHG_ba013055.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013822.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageKi_ba013057.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlagekdu_ba013056.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013432.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf

Machine Translated by Google

Ich bin Schiilerin/Schiler. Studentin/Student oder AuszubiIdende/AuszubiIdender D [ I:l o8
Dauer der Schulausbildung von - bis Schulbescheinigung) ;e) JJINachweise aslive wliSay (@25 3Lal0
.J>1 eBeispiel

Dauer des Studiums von - bis .
o) g!b.llNachwelse 8aoline Sy (e 3D

.J=1 ;eBeispiel Immatrikulationsbescheinigung)

Dauer der Ausbildung von - bis Jiiell Gl 8sgell d>p g linsuw 3l wliSey (p2i boduwlll

Eostenerstattung for Unterkunft und Verpflegung untergebracht. s>iWahrend der Ausbildung bin ich in oneem Wohnheim, Internat,
Einrichtung for Menschen mit Behinderung oder beim Ausbilder mit voller Verpflegung oder weitig mit

ol o Sl solall ehadl i) liSan s IO

befinde mich derzeit oder demnéchst en on@stationéren Einrichtung (zum Beispiel Krankenhaus, Altenheim, Justizvollzugsanstalt). 11 D [E3 |:| O
Ich

Dauer der Unterbringung von - bis osin il wlaxe 9

Sie bitte eine gultige Bescheinigung tGber den Aufenthalt and die Dauer vor. > ol

Oloslaall dlas5.

0 Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich. wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen mochten.

alleinerziehend. (pIch

Aojlall bg IR Ligo ()oST 286 caled amy Lo Liyed ¥ S 13] &l dasdo ol zdlgd o ikl

Ich habe einen Mehrbedarf fur die dezentrale Warmwassererzeugung (zum Beispiel DurchIauferhitzer/BoiIer)@

LJbiwIMEB JLaid dlalS)l Juolaill] . Jlebd zie sog ozl cdall Olede 6 3pbo 4]

O O] O

O 15 Juwolaig dual> o

,39l* Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder _lc )giall ¢liSay*

+ Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX.

b plasuiwl a8 OlalSl 020l

|:| Ich bin nicht erwerbsféhii und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach 8 152 Absatz 5 SGB IX mit dem Merkzeichen G oder aG.

Lol LulSchwerbehindertenausweis) (o (ludl)laodl (o) s &)L polic B> Wl i dbhsdo Loul

|:] Einsparungen oder auf andere Weise abdecken kann (zum Beispiel Kosten zur Wahrnehmung des Umgangsrechts bei getrennt lebenden Eltern). @
Ich habe einen unabweisbaren besonderen Bedarf, den ich nicht durch

LliwiBB Jlasd dlelsIl Juolazlil

D Ich bin Schilerin/Schiler und es Fallen Kosten @chulbﬂcherlArbeitshefte an. 18

AW pogaill 8 AW sl ool (uouds @il

19,_}_._.:,

Aptragstellung is grundsatzlich die Vollage von Kontoausziigen erforderlich. .Wlawil Zur Priifung Ihrer Einkommensverhaltnisse fiillen Sie bitte die Anlage EK
wadl (8 &z st paill Olgise ol dlase >nBei Ausiibung einer selfstandigenTatigkeit fillen Sie bitte zusatzlich die Anlage EKS aus. 0 Bei einer

299 iligo

O 20 (yu>90yu87.

P1,wi0 Zur Selbstauskunft Gber die Vermégensverhaltnisse von samtlichen Personen in der Bedarfsgemeinschaft full Sie bitte die Anlage VM

HA.08.2023- Jasll 3Syo *3 ),)* 6 (03 dnio


https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013357.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015269.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015647.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015695.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageMEB_ba013060.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015407.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015363.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015573.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageBB_ba013052.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageVM_ba013070.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015364.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013432.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageEK_ba013053.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015272.pdf

Machine Translated by Google

8. Meine Lebenssituation

O] G2zl 988.1 @

Ol o dasde L>uMehrfachnennungen méglich. oS 13] Gue3L0 .eliladal (yeg laic spall ddymo cliSoyy AWl & loulell P 89530 AUl WleulelD

]

coaill L3 do)ae AW dmpsgill

22 L1552

ich beschaftigt. w=JI

2080 (g8 pres gl D sozialversicherungspflichtig
D b0 daylsg
29507 H99 i)l D sozialversicherungspflichtig
|:‘ bysuo dausg
D Lol Gle Gyadl
2980 099 Tatigkeit 8

freiwilligen Dienst geleistet (zum Beispiel Freiwilliges Soziales Jahr, Bundesfreiwilligendienst). sihabe ich einen Wehrdienst

habe ich Angehorige gepflegt (Pflege nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch).

H.

habe ich Entgeltersatzleistungen erhalten (zum Beispiel Krankengeld. Arbeitslosengeld. Ubergangsgeld. Elterngeld).

250 O o

D auf mich zu. Ich habe meinen Lebensunterhalt wie folgt bestritten (zum Beispiel finanzielle Unterstiitzung durch Verwandte/Bekannte, Ersparnisse, Erbschaft):

Trifft keiner dieser Punkte

8.2 Anspriche gegenuber Dritter@

oKrankengeld. gKindergeld. gKinderzuschlag. i da>Ys >nlch habe schon andere Leistungen beantragt oder beabsichtige, einen Antrag zu stellen.

(BAf6G). gBerufsausbildungsbeihilfe (BAB). yWohngeld. ¢Arbeitslosengeld. yRenten (Alters-. Hinterbliebenen- und Grundrenten).

Leistungen nach dem Bundesausbildungsfbrderungsges@

) luzigig PR RWESIC

Sozialleistungstrager/Familienkasse

L3157 Lo ode ol dlasde 20

bei Zahlungsunfahigkeit/Insolvenz des Arbeitgebers) oder fiir Zeiten nach dem Ausscheiden (zum Beispiel bei noch ausstehenden Abfindungen).
Ich erhebe Anspriiche gegen einen (ehemaligen) Arbeitgeber auf noch ausstehende Lohn- oder Gehaltszahlungen (zum Beispiel

prEs )] 25

il

Ihrer Rechtsanwaéltin/Ihrem Rechtsanwalt oder dem Gericht). go lgiiS il dasll (o 030) dgsi o Byes 3 cus 13] &l dass Lol

HA.08.2023-Jeall 3Syo ud *4 6 ol diall

o) PILVERNTL)


https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013088.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015736.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013090.pdf

Machine Translated by Google

[]

Ich lebe getrennt von meiner Ehegattin/meinem Ehegatten oder meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner.

LhiwlUHT Jlasd dslSil o lginalll

Ich bin geschieden oder meine eingetragene Lebenspartnerschaft wurde aufgehoben.

LhiwlUHT JUasd dslSil lginalll

20led (o okl

WhwlUH2 Jlass dlolsIl & lgiswll

w18 (o Jbl
gl Gy HeSamw diwdl G0 CBglly rasll oo diw2d o0 18
Bedarfsgemeinschaft. $ (9S) ol Sl ool daadl o Joaallg
WhiwlUH3 Jlaisd dblSdl olgisallD
|:| Ich habe einen gesundheitlichen Schaden durch einen Dritten erlitten (zum Beispiel Arbeits-, Verkehrs-, Spiel-, oder

Sportunfall. arztlicher Behandlungsfehler oder tatliche Auseinandersetzung). Ich muss deshalb Leistungen beim Jobcenter beantragen.

LiwiUF Jlasd dlols)l Juolasil

Ich habe einen Anspruch gegentlber Dritten (zum Beispiel aus vertraglichen Zahlungsanspriichen oder Schadenersatzforderungen).

Anspruchs Céwog

el (3 sl gl 9o Lpal Lo ST

Wikl (o ol Wl o Jlse3l Jagnd doss (6 amibes «o) dpanilly @ |:| > D o

0 Bitte legend Sie the Verpflichtungserklarung or geeignete Unterlagen vor.

O O 9. Kranken- und Pflegeversicherung 26 27

9.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

D Ich bin oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienversichert.

AW O3l W) 2L doll poguadl Ll gog
D bisherigen Krankenkasse ;o

bekannt) hi.ww)KrankenversichertennummepeSiSihs @l

(zum Beispiel Ihre giiltige elektronische LIl )lao3l goKrankenkasse (b d)l> Blast Jlis of dasdo Lol
Dieser Nachweis wird nicht zur Akte genommen. (<) S 3 g

I:' Do SLShS Gupait yul

oo SESS1)S @uol bekannt) kiaws)Krankenversichertennummer

Krankenkassenwahl vor. J &Ll bgyadl (b sl
@ Wenn Sie die Krankenkasse wechseln.

Kranken- und Pflegeversicherung go _ilawlly polsdl Joledl of Jolaill9.2
D Ich bin nicht versichert.

D Ich bin privat oder freiwillig gesetzlich versichert.
o0old CuiiniSV. Jlaid db Sl Juoladll

ow9l3 CaiinlSV. Jlaid dbSl Juoladll

g @igaln10.

Sotaall Gle ol 130 Jasll 3Sp0 6 d>liall Wloglaall o 3y3ell Lya) lasde Jouandl pgiSay il platlly clidl Gogyd Lle g3bo3l (o Lale25 o ST sasll (o ety (il Goloud ¥l Saisw
Al ol

HA.08.2023- Jasll S50 * S 5 * 6 305 dxiuo


https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageUH1_ba013065.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlageuh3_ba033050.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageSV_ba013063.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageUH1_ba013065.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015273.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageUF_ba013064.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageUH2_ba013066.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015265.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageSV_ba013063.pdf

Machine Translated by Google

FALRVVEASITIGVER
Uberwiesen. Olus Gle J2dl G3SGBIT e dallall gsg el
PlaigisS/ i plgingisS
wsm‘.»ww
der Gel auf Ihrem Kontoauszug. 3IBAN @8, e el
29 dyigusIgl ¢yulo be@

[I nutzen and mir ein passwortgeschiitztes Benutzerkonto zur Erledigung wichtiger Anliegen (zum Beispiel Mitteilung von Anderungen) einrichten lasen.
Ich méchte das Online-Angebot auf www.jobcenter.digital

SGB 1L paduiaasd S 13] Uy JLaddl G20 « Olagdes T sl cils 13]

sind von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten. . dls\Sisg ducAnlagen ;sSi ol g sl o3a w9Angaben im Antrag g ol Sl e
auf die Leistungen auswirken kdnnen (zum Beispiel Arbeitdessusnahme. Umzug). is dem zustandigen Jobcenter unverziglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten

Anderungen. die nach der Antragstellung eintreten und sich
Vertreterin/Vertreter beim Ausfillen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie die sie angaben mit ihnen abstimmen.
zu viel gezahlte Leistungen zurtickgefordert. Sofern zu Ihrer Bedarfsgemeinschaft noch more personen gehéren, sollten Sie als

13|Bei Versto3 gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer Bedarfsgemeinschaft
.LaBeispiel Bescheide) GO ezl il Wloglaall gras axind wdled clde Cou bo Loyei 3 cus

dallas Jasll 3850 3 las Gga> 8 ez Gadl polsddl LIStrafverfahren Jid ;e siOrdnungswidrigkeiten- Jss oo Josll b 5 Jls Wlia 59Sy o (Sanll o oSy 28
ke JSuin &laze Slually dixiuall @lall 9aS5 O oz (5 ] Log @83l (ye Joduall 00 Jasll 3Syo ol dagii> L] g2y 28 1amg) UL Jase ULl 456l

[]

oleually (J5alg 8wl dadluo) ducloiz3l dyleyl o) Ssb g sy Jasll roiuwyg"Merkblatt SGB II - Birgergeld (Grundsicherung fiir Arbeit suchende)" 1S sa)

el &0lB st ppaall Ald yue g (5351 h90l 2 o & Gelazzdl

[]

Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht/Amtsgericht bestellt. g» l3»
Betreuung vor (Best allungsurkunde oder Ausweis der Betreuerin/des Betreuers). Jg> dJUl & lalSIl Gagy Gl lowdl

o/ gl

Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind.

Ao/ yol

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Siwno/ gl

Vertreterin/Vertretersminderjahriger Antragstellerinnen/Antragsteller

Unterschrift der/des gesetzlichen

(nur vom Jobcenter auszufillen) Josil <ladlei

s o o Al OLISI o

(oLl i il Unterschrift der Kundin/des Kunden

:Ja2ll 3She Jo> loglaall dasls

HA.08.2023- Jasll 3Sy0

*6L)JJ

6 06 dndall


https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013190.pdf
http://www.jobcenter.digital
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba014387.pdf

