Antrag eingegangen am Antrag registriert
Kommunales

Center fir Arbeit

Jobcenter

(Eingangsstempel) (Namenszeichen)

Antrag auf Weitergewahrung von
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Teil Il

(Biirgergeld, Grundsicherung fiir Arbeitsuchende)
Antragsteller/in

Name, Vorname Geburtsdatum: E-Mail:
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort): Telefon: Handy:
Bankverbindung (IBAN): Aktenzeichen:

Gibt es einen gesetzlichen Betreuer? | nein [ja
(Nachweise beifiigen)

[ Zusatzlich wird die Weitergewahrung der im abgelaufenen Bewilligungszeitraum bereits gewihrten Bildungs-
und Teilhabeleistungen beantragt (sofern die Leistungen erstmals beantragt werden, ist ein gesonderter Antrag auf Bildung und Teilhabe erforderlich):
. ein- und mehrtagige Ausflugsfahrten von Schulen und Kindertagesstatte (neuer Antrag erforderlich, wenn eine neue MalRnahme geplant ist)
. Fahrtkosten fur Schiler nach der 1 0. Klasse (sofern diese nicht von der Schule iibernommen werden)
. angemessene Lernférderung (Nachhilfe, sofern die Erreichung des Klassenziels geféhrdet ist)
. gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in Schulen und Kindertagesstatten
. Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Mitgliedsbeitrdge in Vereinen, kiinstlerischer und kultureller Unterricht, Freizeiten)

Leben bei Ihnen weitere Personen im Haushalt?
[ nein, ich wohne alleine im Haushalt
[ ja, es leben folgende weiteren Personen im Haushalt:

Name, Vorname Geburtsdatum: Name, Vorname Geburtsdatum:
Name, Vorname Geburtsdatum: Name, Vorname Geburtsdatum:
Name, Vorname Geburtsdatum: Name, Vorname Geburtsdatum:

Druck-Nr. 010 / Weitergewahrungsantrag / Stand: 01.01.2023

(weitere Personen im Haushalt sind auf einem formlosen Beiblatt mit Name, Vorname und Geburtsdatum zu benennen)

Folgende Anderungen haben sich betreffend der aktuellen Leistungsgewihrung ergeben:
Unterkunftskosten:
z.B. Anderungen in der Miethéhe, Nebenkostenvorauszahlungen (bei Anderungen bitte Nachweise vorlegen)

[] keine Anderungen [_] es haben sich folgende Anderungen ergeben:
(bitte auch angeben, wann die Anderungen eingetreten sind)

Einkommensverhaltnisse -auch von Angehdrigen der Bedarfsgemeinschaft :

z.B. Arbeitseinkommen, Sozialleistungen wie z.B. Alg |, Kindergeld, Rente, Unterhaltsleistungen, sonstige Einkommen (bitte Nachweise bzw.
Lohn- bzw. Gehaltsabrechnungen vorlegen)

[] keine Anderungen [_] es haben sich folgende Anderungen ergeben:

(bitte auch angeben, wann die Anderungen eingetreten sind, bitte Kontoausziige aller Konten der letzten 6 Wochen vor der Antragstellung vorlegen)

Vermoégensverhiltnisse -auch von Angehorigen der Bedarfsgemeinschaft-:
z. B. Sparvermdgen, Lebensversicherungen, Bausparvertrage, Rentenversicherungen, Grundvermdgen

I:' keine Anderu Ngen (ich wir verfiigen weiterhin tiber kein erhebliches Vermégen, Erheblich ist Vermagen iiber 40.000 € fiir den Antragsteller)
sowie (iber 15.000 € fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Hierzu geh6ren nur Vermégenswerte die sofort verwertbar sind (z.B. Barmittel, Sparguthaben, sonstige fiir die
aktuellen Lebensunterhaltssicherung verfiigbare geldwerte Mittel. Ein selbstgenutztes Wohneigentum ist im Regelfall hiervon nicht umfasst
I:' es haben sich folgende Anderu ngen ergeben (bitte auch angeben, wann die Anderungen eingetreten sind und
Kontoausziige aller Konten der letzten 3 Monate vor der Antragsstellung vorlegen):

Sonstiges: -auch von Angehdrigen der Bedarfsgemeinschaft- )
z.B. Anderungen betr. der Kranken-, Pflege-, Rentenversicherung, geltend gemachte Anspriiche, Anderungen der Bankverbindung,
Anderungen bei den Kinderbetreuungskosten

[ ] keine Anderungen [ ] es haben sich folgende Anderungen ergeben




Hinweise zur Antragsbearbeitung und Erklarungen des/der Leistungsberechtigten
und/oder des/der gesetzlichen Vertreter/s/in des/der Leistungsberechtigten

Ich / Wir versichere/n, dass die umseitigen Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich/Wir verpflichte/n
mich/uns, alle Anderungen, die fiir die Bewilligung der Leistung maRgebend sind — insbesondere der Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie Wohnungswechsel — unverziglich und unaufgefordert dem
Kommunalen Center flr Arbeit - Jobcenter - mitzuteilen.

Mir/Uns ist bekannt, dass nach § 263 Strafgesetzbuch (StGB) bei unrichtigen oder unvollstiandigen Angaben
auBBerdem eine strafrechtliche Verfolgung wegen Betruges erfolgt. Auch der Versuch ist strafbar und wird
verfolgt.

Sofern die Gewahrung der beantragten Leistungen von dem Vorliegen gesundheitlicher Einschrankungen abhangt bzw.
gesundheitliche Einschrankungen geltend gemacht werden, ist ggf. eine Vorstellung zu einer arztlichen oder
psychologischen Untersuchung erforderlich. Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass ich/wir im Rahmen meiner/unserer
Mitwirkungs- bzw. Meldepflichten verpflichtet bin/sind, Einladungen zu Untersuchungsterminen Folge zu leisten und der
Einholung von Auskiinften von den Arzten, die mich/uns behandelt haben, zuzustimmen (Hinweis: Wenn dies
erforderlich sein sollte, wird Ihnen eine entsprechende Einverstdndniserklarung zur Unterschrift vorgelegt).

Komme/n ich/wir meiner/unserer Mitwirkungspflicht nicht nach und wird hierdurch die Sachverhalts-aufklarung
erschwert, kann dies zur Versagung oder Entziehung der Leistungen fiithren (§ 66 SGB I).

Das Hinweisblatt zur Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB Il habe/n ich/wir erhalten.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass meine/unsere personenbezogenen Daten zur Durchfihrung der Berechnung von
Leistungen in einer automatisierten Datenverarbeitung gespeichert und die Angaben zur Kfz-Haltereigenschaft Gberprtift
werden. Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe persdnlicher Daten fur die Vermittlung in Arbeit, Ausbildung und
Qualifizierung einverstanden. Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe personlicher Daten zur Prufung ggf. alternativ
bestehender Sozialleistungsanspriiche (z.B. Wohngeld, Kinderzuschlag) einverstanden. Sofern sich im Rahmen der
Prifung des Antrages die Zustandigkeit eines anderen Sozialleistungstragers (Sozialhilfe, Grundsicherung oder
Asylbewerberleistungsgesetz) ergeben sollte, bitte/n ich/wir um Weiterleitung des Antrages an die zustandige Stelle.

Der/die Antragsteller/in wird/werden bis auf Widerruf fir alle Personen der Bedarfsgemeinschaft als Bevollmachtigte/r
fur sdmtliche anlasslich der Leistungsgewahrung anfallenden Verfahrenshandlungen, einschlieRlich der Zustellung der
Bescheide, benannt (dies umfasst neben der Bewilligung auch ggf. erforderliche Aufhebungs- und
Riickforderungsbescheide) und ist darlber hinaus berechtigt, die Sozialleistungen fur alle weiteren Personen der
Bedarfsgemeinschaft entgegenzunehmen (sofern die Vollmacht nicht erteilt wird, ist ein gesonderter Antrag zu stellen).

Zum Schutz vor Kontenpfandung bitte ich darum, bei der Uberweisung im Verwendungszweck den Vermerk
,,unpféndbar § 850k (6) ZPO anzugeben (Pfandungsschutz fiir die Dauer von 14 Tagen seit Gutschrift der Uberweisung)
[ ] nein [lja

Unterschrift/en:

23.6.2023
(Ort, Datum) (Ort, Datum)
(Unterschrift Antragsteller/in) (Unterschrift/en weitere/r Antragsteller/in)
Volljahrige/r Angehérige/r der Bedarfsgemeinschaft

Ergédnzende Angaben der antragsentgegennehmenden Stelle:

Ort/Datum: Unterschrift:
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