- Ruckantwort an das Jobcenter -

Bawe orBeTHOE NUCbLMO B LHeHTP 3aHATOCTHU

Jobcenter Landkreis Ansbach
SG92 -

Crailsheimstr. 1

91522 Ansbach

ukraine-jc@landratsamt-ansbach.de

Eingangsstempel im Jobcenter/Landratsamt

Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch — SGB I fiir

(bitte tragen Sie hier Aktenzeichen, Name, Vorname, Geb.-Datum und Anschrift des Antragstellers ein)

Sehr geehrte Damen und Herren,
Yeaxxaembie [Jambi u [ocrnoda,

anliegend erhalten Sie den ausgefillten Antrag auf Weiterbewilligung von Leistungen zur Siche-

rung des Lebensunterhaltes nach dem SGB Il zur(ck.
8bicblnaem Bam 3anonHeHHoe 3asereHue Ha rnpodosmkeHue ebirnam nocobuli 8 coomeemcmeauu ¢ SGB 1. .

Folgende Unterlagen sind beigefligt, welche zwingend flr die Bearbeitung erforderlich sind:
K 3asieneHuro npumnoxeHsbi criedyrowjue obsizamerbHble OOKyMeHMbI, HeobxoOumbie O0risi obpabomku

[] fortlaufende und vollstandige Kontoausziige der letzten drei Monate aller vorhandenen Konten
HenpepbigHble u nosiHbie 6aHKOBCKUE 8bINUCKU 3a NOC/1edHue mpu Mecsya rno 8CeM Cyuecmesyrouum ciemam

[] Sonstige Nachweise bei eingetretenen Anderungen in den letzten 6 Monaten (z. B.

Arbeitsaufnahme, Kundigung, Mieterhéhung, Rentenantragstellung, Heirat, Umzug etc.):
Hpyeue nodmeepxx0eHusi usmeHeHul, npousowedwux 3a nocnedHue 6 mecsuyes (Hanpumep, 8bixo0 Ha pabomy, y8orbHeHue,
rosbiweHue apeHOHoU nnamel, 3as6/1eHuUe Ha rosyyeHue rneHcuu, bpak, nepee3d u m.o.):

Datum, Unterschrift des Antragstellers, ggf. Betreuers
Hama u nodnuck 3asi8umerisi Unu 3aKOHHO20 fone4yumerns






Antrag auf Weiterbewilligung von jobcenter%

i '{1EE® Landkreis Ansbach
Leistungen nach dem SGB I andkreis Ansbac
Aktenzeichen:

1. Angaben zum Vertreter der Bedarfsgemeinschaft

Name Vorname

[ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Familienstand [ ledig [ ] verheiratet seit
[] getrenntlebend seit [ ] verwitwet seit

[] geschieden seit

Ich bin schwanger []ja: voraussichtlicher Entbindungstermin: [ ] nein
Bitte legen Sie einen Nachweis Uiber den voraussichtlichen Entbindungs-
termin (z. B. Mutterpass) vor.

Studium? [] ja: Immatrikulationsbescheinigung beifiigen [ ] nein
Telefonnummer Emailadresse
Stralle PLZ Ort

Die Leistungen sollen auf folgendes Konto Gberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN: DE

2. Angaben zu weiteren Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft

Folgende Personen gehéren neben mir zu meinem Familienverbund (z. B. Ehegatte,
unverheiratete Kinder unter 25 Jahren):

Name Vorname Geburtsdatum

Folgende Personen sind eingezogen bzw. ausgezogen (bitte Meldebescheinigung vorlegen):
Name, Vorname Ein-/Auszugszeitpunkt




3. Anderungen in den persénlichen Verhiltnissen der Bedarfsgemeinschaftsmitglieder

(z. B. Schwangerschaft, Heirat, Anderungen der Krankenkasse, Schulbesuch, Studium, Erwerbsféhigkeit,

Ausbildung, stationére Einrichtungen), Nachweise sind vorzulegen

Name, Vorname Art der Anderung (z. B. Krankenkassenwechsel)

[] keine Veranderungen

4. Kosten fiir Unterkunft und Heizung
Die unter 1. und 2. genannten Personen sind derzeit unter folgender Anschrift wohnhaft

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Neben den unter 1. und 2. genannten Personen leben folgende weitere Personen im Haushalt:

Name Vorname Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis (z. B.
Eltern, Tante, GroReltern)

[] keine Anderung der Miete (weiterhin gleiche Miete)

[] Anderung der Mietaufwendungen ab

(Nachweise sind vorzulegen)

mtl. Kaltmiete mtl. Heizkosten mtl. Nebenkosten

Wohnungsstrom in Miete ent-
halten? [lja,i. H. v.

Besteht ein Untermietverhéltnis? [ ] nein [ lja Betrag mtl.

[ ] mietfrei bzw. staatliche Unterkunft des Landratsamtes

Garage

[ ] nein




5. Einkommen (bitte Nachweise vorlegen) [ ] kein Einkommen

Folgende Einkulnfte stehen mir und den Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft zur Verfigung
(jegliches Einkommen; insbesondere Kindergeld, Unterhalt/-svorschuss, Erwerbseinkommen, Einkommen
aus selbstandiger Tatigkeit, Arbeitslosengeld, Kinderzuschlag, Wohngeld, Krankengeld, Rente, Sozialhilfe,
Ausbildungsférderung etc.)

[ ] Kindergeld mtl. [] Kinderzuschlag mtl.

[ ] Wohngeld mtl. [] Elterngeld mtl.

[ ]Wohngeld []Kinderzuschlag [ ] Rente (itte Rentenart nennen)
[ ] Elterngeld  beantragt am

[ ] Rente 1 mtl. wer?
[ ] Rente 2 mtl. wer?
[ ] Krankengeld mtl. wer?
[ ] Arbeitslosengeld mtl. wer?
[ ] Bafég/BAB 1 mtl. wer?
[ ] Bafég/BAB 2 mtl. wer?
[] Unterhalt/UVG 1 mtl. wer?
[ ] Unterhalt/UVG 2 mtl. wer?
[ ] Unterhalt/UVG 3 mtl. wer?
[ ] Erwerbs-EK 1 mtl. wer?
[ ] Erwerbs-EK 2 mtl. wer?
[ ] Erwerbs-EK 3 mtl. wer?
[] Selbstandigkeit mtl. wer?
[] Sozialhilfe mtl. wer?

[] Leistungen von anderem Jobcenter?  Ja, bei Jobcenter:

[] einmalige Einnah- € wer?

men, z.B. Erbe im Monat

[] Steuererstattung? € wer?
im Monat

[ ] Mieteinnahmen/

Pachteinnahmen? mtl. wer?
[] mtl. wer?
[] mtl. wer?

[] Ich habe in der Ukraine Einkiinfte. Es handelt sich um folgende Einkiinfte (z. B. Mieteinnahmen,
Unterhaltszahlungen, Kindergeld, Erwerbseinkommen):




6. Vermégen

Zum Vermdgen gehdren Geld und Geldeswerte, Bar- und Sparvermdgen, Bausparvertrage,
kapitalbildende Lebensversicherungen, Wertpapiere, Fonds, Aktien, bebaute und unbebaute
Grundstiicke, Rechte aus Wohnungseigentum, Gesellschaftsanteile, Kfz, Forderungen,
Erbansprliche, u. a.

Ich und ggf. die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft haben folgende Vermdgensanlagen:

Name, Vorname Art der Vermoégensanlage (z. B. Giro- Wert bzw.
konto, Auto) aktueller Stand

7. Gesetzliche Betreuung (Hinweis: nicht Dolmetscher bzw. Helferkreis)

[ ] Es wurde vom Betreuungsgericht/Amtsgericht ein Betreuer fiir die Vertretung gegeniiber
Behorden bestellt, und zwar flr (Betreuernachweis bitte vorlegen)

Name Vorname

Name Vorname

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Volilstiandigkeit samtlicher Anga-
ben in diesem Antrag.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
bzw. Betreuer/in

Unterschrift Ehepartner/in bzw. Part- Unterschrift volljahriges Kind
ner/in

Unterschrift volljahriges Kind Unterschrift volljahriges Kind



