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Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)�
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Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem 
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) 
(Vereinfachtes Verfahren für den Zugang zu sozialer Sicherung auf-
grund des Coronavirus SARS-CoV-2 gemäß § 67 SGB II)�
�

	�
�����
�������������������������������������

����
���
���������������������

�

����������� �����!������������
���������"�������������#�����������������$����������������� ����%

���&��������
�����'�(��������������������
����������������$��������

�

− )*+***�,����
�������������-������
���
���������$�������������������(���

− .�(�����/*+***�,����
���.�����(�������-������
���
���������$�����������������

�

���
����+�

�

����0���1�2��������������������,�����������������������������3���������4���������������
�������%

�
��
�+�5,������
�6�(#����������������������*+***�,����78�)*+***�
�����--��+�.�(�����/*+***�
���������

49+�

�

�

���
�����������
���������������
�������������������������������$���'�����#���������������������
����%

�������������
��:����;�����
���
�+�

�

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<�

�

,���#�����-������������

�

,���0��
�����������-��������$����������������������������
��
����������������������$�
�������-��
���

���������
����������������$�������1�

�

������������-�����������
����1�

�

� �������1� � � � � )*+***'**�=�

� �������1� � � � � /*+***'**�=�

� ������/1� � � � � /*+***'**�=�

� ������>1� � � � � /*+***'**�=�

� ������!1� � � � � /*+***'**�=�

� ������)1� � � � � /*+***'**�=�

�

�(������� ��������"?�/*+***�=&1� � <<<<<<<<�=�

�

�����1� � � � � <<<<<<<<�=�

�

Stadt Pforzheim 
Jobcenter 
 
Leistungsgewährung 

 



�

� ����������

������@����

������������-��1�

�

� :
������#������������'��������������
����������������������������������
����A���-��������������%


�����������������������-������������������ �����!������������+�

�

� :
�����
�������������������������������
�������,������
����������-�+�:
��
�������������������%

���������� �����!������������������������
�������0��
������B�
�(��������+�

�

�

�

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<� � <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<�

C��'�2����� � � � ;�����
���
�������������������������������������������



Form-Solutions

Seite 1 von 9

V
e

rv
ie

lfä
lti

g
u

n
g

, 
N

a
ch

a
h

m
u

n
g

 u
n

d
 V

e
rö

ff
e

n
tli

ch
u

n
g

 
u

n
d

 e
le

kt
ro

n
is

ch
e

 S
p

e
ic

h
e

ru
n

g
 n

u
r 

m
it 

G
e

n
e

h
m

ig
u

n
g

!
F

o
rm

-S
o

lu
tio

n
s

E
-M

a
il:

in
fo

@
fo

rm
-s

o
lu

tio
n

s.
d

e
A

rt
ik

e
l-
N

r.
4

1
0

0
5

2
w

w
w

.f
o

rm
-s

o
lu

tio
n

s.
d

e
Antrag auf Gewährung von 
Leistungen zur Sicherung des 
Lebensunterhalts nach dem SGB II

Ausgabedatum (TT.MM.JJJJ) Eingangsvermerk

Nr. der Bedarfsgemeinschaft

Aktenzeichen

Sachbearbeiter/in Zimmernummer

Telefon (Durchwahl)

E-Mail

1. Antragsteller/in
Die nachstehenden Auskünfte gebe ich in dem Bewusstsein, dass ich mich durch falsche oder unvollständige Angaben strafbar 
mache.

Persönliche Verhältnisse Antragsteller/in Partner/in

Kundennummer

Familienname (ggf. Geburtsname)

Vorname/n

Geburtsdatum/Geburtsort (auch 
Kreis)

Staatsangehörigkeit/en

n
u

r 
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n
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u
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ä
n

d
e

rn
 a

u
sz

u
fü

lle
n

Kontingentflüchtling?

Aufenthaltsstatus
(Niederlassungs-
Aufenthaltserlaubnis,
Freizügigkeitsbescheinigung,
Duldung etc.)

Arbeitserlaubnis

Familienstand

Anschrift

Ausgewiesen durch
(Personalausweis usw.)

gültig bis:

seit

ledig verheiratet
geschieden verwitwet
dauernd getrennt lebend Datum (TT.MM.JJJJ)

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer (Freiwillige Angabe für Rückfragen)

gültig bis:

seit

ledig verheiratet
geschieden verwitwet
dauernd getrennt lebend Datum (TT.MM.JJJJ)

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer (Freiwillige Angabe für Rückfragen)

Herr
Frau

Ehepartner/in

eheähnliche Lebensgemeinschaft/nicht ein-
getragene gleichgeschlechtliche Lebens-
partnerschaft

eingetragene Lebenspartnerschaft

neinja neinja

alleinstehend

alleinerziehende/r Mutter/Vater

Telefax

Einreisedatum in die BRD

Grund der Einreise

eingetragene Lebenspartnerschaft eingetragene Lebenspartnerschaft

(Bitte beachten Sie: Die Leistungen für Bildung und 
Teilhabe können unter Punkt 10 beantragt werden!)

Stadtverwaltung Pforzheim
Jobcenter Pforzheim
Blumenhof 4

75175 Pforzheim

0

Pforzheim



Seite 2 von 9 Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte �Ergänzungsbogen für weitere Angehörige im Haushalt� verwenden.

Pfändungsschutzkonto?

Art der Beschäftigung
(auch schulische und berufliche 
Ausbildung z. B. Studium)

bei Schülern: voraussichtliches 
Ende der Schulzeit

Können Sie 3 Stunden täglich
einer Erwerbstätigkeit nachgehen?

Liegt eine Behinderung vor? 

Liegt eine Gleichstellung gemäß 
§ 2 SGB IX vor bzw. wurde sie 
beantragt?
Sozialleistungsbezug innerhalb 
der letzten zwei Jahre

Bankverbindung

2. Im Haushalt leben außerdem folgende Personen:

Haushaltsmitglied
Nr. 1

Haushaltsmitglied
Nr. 2

Haushaltsmitglied
Nr. 3

Haushaltsmitglied
Nr. 4

Verwandtschaftsverhältnis
(bei nichtehelichen Kindern bitte 
den Vater angeben)

(Geburts-)Name, Vorname/n

Kundennummer

Geburtsdatum /-ort /-land

n
u

r 
vo

n
 A

u
sl

ä
n

d
e

rn
 a

u
sz

u
fü
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n

Kontingentflüchtling?

Aufenthaltsstatus
(Niederlassungs-
Aufenthaltserlaubnis,
Freizügigkeitsbescheinigung,
Duldung etc.)

Arbeitserlaubnis

Persönliche Verhältnisse Antragsteller/in Partner/in

ja
nein, weil
nein
ja, seit

Datum (TT.MM.JJJJ)

nein
ja, seit

Datum (TT.MM.JJJJ)

Merkmal ge-
mäß Ausweis:

Grad der 
Behinderung:

nein
ja,

Leistungsträger:

Leistungsart:

ja
nein, weil
nein
ja, seit

Datum (TT.MM.JJJJ)

nein
ja, seit

Datum (TT.MM.JJJJ)

Merkmal ge-
mäß Ausweis:

Grad der 
Behinderung:

nein
ja,

Leistungsträger:

Leistungsart:

Kontoinhaber/in: Name (falls abweichend von Antragsteller/in) Vorname

ja
nein

ja nein

gültig bis:

ja nein

gültig bis:

ja nein

gültig bis:

ja nein

gültig bis:

Einreisedatum in die BRD

Grund der Einreise

Familienname, Vorname/n, Anschrift

Ist ein Vormund oder Pfleger/
Betreuer bestellt? Familienname, Vorname/n, Anschrift

neinjaneinja

Durch wen wurde ein Vormund/ 
Pfleger/Betreuer bestellt? 

Wirkung der Betreuung?

Familienstand

IBAN

BIC Name des Kreditinstituts

DE
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3. Einkommensverhältnisse aller im Haushalt lebenden Personen:

Einkommensarten
(bitte durch entsprechende Belege/ 
Bescheinigungen nachweisen)

Hilfe-
suchende/r

(Ehe-)
Partner/in

weitere Haushaltsangehörige

kein Einkommen
Selbständige Arbeit

Unselbständige Arbeit

Arbeitslosengeld I

Kranken-/Erziehungsgeld

Rente/Pension

Art der Rente/Pension:

Waisenrente

Kindergeld

Unterhalt

Leistungen nach UVG (Unterhalts-
vorschussgesetz)

Leistungen nach BAB (Berufsaus-
bildungsbeihilfe)

Leistungen nach BAföG (Bundes-
ausbildungsförderungsgesetz)

Mieteinnahmen

Eigenheimzulage

Wohngeld

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Sonstige Einkünfte
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Name:

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Name:

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Name:

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Name:

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Kann die Person 3 Stunden täg-
lich einer Erwerbstätigkeit nach-
gehen? (anzugeben soweit 15. 
Lebensjahr vollendet)

Liegt eine Behinderung vor? 

Liegt eine Gleichstellung gemäß 
§ 2 SGB IX vor bzw. wurde sie 
beantragt?
Art der Beschäftigung
(auch schulische und berufliche 
Ausbildung z. B. Studium)

bei Schülern: voraussichtliches 
Ende der Schulzeit

ja nein, weil

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

Merkmal ge- 
mäß Ausweis:

Grad der 
Behinderung:

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

ja nein, weil

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

ja nein, weil

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

ja nein, weil

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

nein ja, seit
Datum (TT.MM.JJJJ)

Merkmal ge- 
mäß Ausweis:

Merkmal ge- 
mäß Ausweis:

Merkmal ge- 
mäß Ausweis:

Grad der 
Behinderung:

Grad der 
Behinderung:

Grad der 
Behinderung:

Haushaltsmitglied
Nr. 1

Haushaltsmitglied
Nr. 2

Haushaltsmitglied
Nr. 3

Haushaltsmitglied
Nr. 4
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4a. Sonstige Absetzungsbeträge vom Einkommen

Absetzungsarten
(bitte durch entsprechende Bele-
ge/Bescheinigungen nachweisen)

Person Person Person

Unterhaltsverpflichtungen
gegenüber: Unterhaltsberechtigte/r
notariell beurkundet
Unterhaltstitel
Höhe des Unterhaltsbetrages

folgender Unterhaltsbeitrag wird 
bei meinem Kind/meinen Kindern 
im Rahmen der Ausbildungs-
förderung nach dem BAföG oder 
dem SGB III berücksichtigt

5. Vermögensverhältnisse aller im Haushalt lebenden Personen: 
Es ist jedes Vermögen - auch das nicht verwertbare - anzugeben, ausgenommen angemessener Hausrat. 

Vermögenswerte
(bitte durch entsprechende Belege/ 
Bescheinigungen nachweisen)

Hilfe-
suchende/r

(Ehe-)
Partner/in

weitere Haushaltsangehörige

kein Vermögen
Bargeld (mehr als 150 �)

Girokonten (bitte Konto-Auszüge 
der letzten 3 Monate beifügen)

Sparkonten
(aktuelle Kontostände)

Wertpapiere / Aktien 
(aktueller Wert)

Bausparverträge
(aktuelles Guthaben)

Lebensversicherungen
(aktueller Rückkaufwert)

Private Altersvorsorge
(aktueller Rückkaufwert)

Grundbesitz / Eigentum 
(bitte Grundbuchauszug
vorlegen)

Fahrzeuge / Maschinen 
(bitte Fahrzeugschein vorlegen)

Name:

ja nein
ja nein

� / Monat

� / Monat

Name des Kindes/der Kinder:

Name:

ja nein
ja nein

� / Monat

� / Monat

Name des Kindes/der Kinder:

Name:

ja nein
ja nein

� / Monat

� / Monat

Name des Kindes/der Kinder:

�

�

�

�

�

�

�

Art:

Größe:

�
Verkehrswert

Art:

Erstzulassung am:

km

�

�

�

�

�

�

�

Art:

Größe:

�
Verkehrswert

Art:

Erstzulassung am:

km

Name:

�

�

�

�

�

�

�

Art:

Größe:

�
Verkehrswert

Art:

Erstzulassung am:

km

Name:

�

�

�

�

�

�

�

Art:

Größe:

�
Verkehrswert

Art:

Erstzulassung am:

km

Name:

�

�

�

�

�

�

�

Art:

Größe:

�
Verkehrswert

Art:

Erstzulassung am:

km

Name:

�

�

�

�

�

�

�

Art:

Größe:

�
Verkehrswert

Art:

Erstzulassung am:

km

Sonstiges

Ausgabearten
(bitte durch entsprechende Bele-
ge/Bescheinigungen nachweisen)

4. Ausgaben in Zusammenhang mit einer Erwerbstätigkeit oder sonstigen Einkommen:
Erwerbstätige Person Erwerbstätige Person Erwerbstätige Person

Kfz-Haftpflicht (jährlicher Betrag)

Fahrten zur Arbeitsstätte, einfache
Entfernung bei Fahrten pro Woche
Kosten für doppelte Haushaltsfüh-
rung (monatliche Mietkosten) 
einfache Entfernung zwischen
Arbeitsstätte u. Wohnort

Name: Name: Name:

� / Jahr

� / Monat

km

� / Jahr

� / Monat

km

� / Jahr

� / Monat

km

 km Anzahl  km  kmAnzahl Anzahl



Seite 5 von 9 Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte �Ergänzungsbogen für weitere Angehörige im Haushalt� verwenden.

6. Leistungen für besonderen Mehrbedarf: Unter bestimmten Voraussetzungen können Leistungen für Mehrbedarfe erbracht 
werden, die nicht durch die Regelleistung abgedeckt sind. Dies gilt für Angehörige innerhalb der Haushaltsgemeinschaft.

Schwangerschaft (Mutterpass
vorlegen)

Behindert, jedoch erwerbsfähig 
mit Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben (Bewilligungs-
bescheid vorlegen)

Krankheits- oder behinderungs-
bedingte kostenaufwendige
Ernährung (entsprechenden, vom 
Hausarzt ausgefüllten, amtlichen 
Vordruck vorlegen) 

Familienname Vorname/n

Unabweisbarer, laufender, nicht 
nur einmaliger besonderer Bedarf 
(z.B. Umgangsrecht mit Kindern) 

Begründen Sie bitte das Vorliegen 
des besonderen Bedarfs  und 
beschreiben Sie die näheren 
Umstände, warum aus Ihrer Sicht 
der Bedarf notwendig ist und Sie 
diesen nicht aus anderen Mitteln 
decken können. Legen Sie bitte 
geeignete Nachweise vor.

Der besondere Bedarf wird in 
folgenden Abständen und in 
folgender Höhe entstehen:

monatlich 1/4 jährlich 1/2 jährlich

in Höhe von
�

monatlich gleich bleibend

Wenn die Höhe monatlich nicht gleich bleibend ist, tragen Sie bitte hier ein:

am

am

am

am

am

in Höhe von

in Höhe von

in Höhe von

in Höhe von

in Höhe von

�

�

�

�

�

Die Höhe des besonderen Bedarfs steht noch nicht fest. Er soll in obiger Höhe vorläufig
bewilligt werden. 

Vermögen im In- oder Ausland 
verschenkt, gespendet, übertragen

Sonstiges Vermögen 
(z. B. Erbansprüche, Schmuck, 
Münz- u. Briefmarkensammlungen, 
wertvolle
Einrichtungsgegenstände,
Wohnwagen)

Art:

�
Wert

Art:

�
Wert

�

Am (TT.MM.JJJJ)

Empfänger:

Art:

�
Wert

Art:

�
Wert

�

Am:

Empfänger:

Art:

�
Wert

Art:

�
Wert

�

Am:)

Empfänger:

Art:

�
Wert

Art:

�
Wert

�

Am:

Empfänger:

Art:

�
Wert

Art:

�
Wert

�

Am:

Empfänger:

Art:

�
Wert

Art:

�
Wert

�

Am:

Empfänger:
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siehe beigefügte (letzte) Abrechnung.

Heizkosten

Abrechnung Heizkosten erfolgt 

Energieart (z. B. Strom, Gas)

Warmwasserbereitung über 
Heizung?

Hausbelastung (Zinsen ohne
Tilgung): (bitte Darlehens-
verträge und aktuelle Zins- und 
Tilgungspläne vorlegen)

Grundmiete monatlich
(ohne Heiz- u. Nebenkosten): 
(bitte Mietvertrag vorlegen)�

 monatlich - im Jahresdurchschnitt

�

Vollmöblierung
Teilmöblierung
unmöbliert

nein ja, monatlich
�

über den Vermieter durch folgenden Versorger

nein
ja

Verwandschaftsverhältnis bitte genau angeben:

Besteht zwischen dem Mieter und 
Vermieter ein Verwandtschafts-
verhältnis?

ja
nein

siehe beigefügter Mietvertrag.

7. Kosten der Unterkunft:

Kostenloses Wohnrecht bei:Altenteilervertrag
Eigenheim
Mietwohnung

Wohnfläche der 
Haushaltsgemeinschaft ggf. Grundstücksfläche

Jahr der 
Bezugsfertigkeit

Einnahmen aus Untervermietung

m² m²

nein ja, monatlich
�

Sonstige Nebenkosten

Grundsteuer

Müllgebühr

Kanalgebühren

Wassergeld

Schornsteinfeger

Straßenreinigung

Wohngebäudeversicherung

Sonstige Wohnkosten (nicht
Kabel-, Garage- oder Stellplatz-
gebühren)

nein ja, siehe beigefügte Nebenkostenabrechnung monatlich:
ja, siehe folgende Nebenkostenabrechnung: - bitte Belege beifügen!

�

jährlich monatlich

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �

� �
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8b. Forderungen gegen Dritte: 

Sind Einkommen oder Vermögenswerte (z. B. Steuererstattungen, Erbschaften, Zugewinnausgleich, Forderungen gegen Dritte 
oder Schadenersatzansprüche) zu erwarten? 
Haben Sie einen gesundheitlichen Schaden erlitten (z.B. durch Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall, ärztlichen 
Behandlungsfehler, tätliche Auseinandersetzung) und sind Sie deshalb hilfebedürftig geworden?

nein
ja Art des Anspruchs: Grund des Anspruchs

�

Höhe:

Beantragt am: (TT.MM.JJJJ) Für die Zeit ab: Datum (TT.MM.JJJJ) bis: Datum (TT.MM.JJJJ)

Der Anspruch richtet sich gegen (ggf. auch Aktenzeichen, Rentenversicherungsnr., Steuernr. etc. angeben):

Unterhaltsleistungen werden 
erbracht (siehe unter Punkt 
"Einkommensverhältnisse")

ja
nein, es wurden oder 
werden Unterhaltsleistun-
gen geltend gemacht

ja

nein, weil

selbst
übers Jugendamt
über

ja
nein, es wurden oder 
werden Unterhaltsleistun-
gen geltend gemacht

ja

nein, weil

selbst
übers Jugendamt
über

Adresse (Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Ort)

ja
nein, es wurden oder 
werden Unterhaltsleistun-
gen geltend gemacht

ja

nein, weil

selbst
übers Jugendamt
über

Verwandschaftsverhältnis

8a. Unterhaltsansprüche: 

Zum Unterhalt verpflichtet sind u. a. der geschiedene und getrennt lebende Ehegatte, der Vater eines (nicht-) ehelichen Kindes, 
Eltern von Hilfebedürftigen unter 25 Jahren, die noch keine Erstausbildung haben sowie Verwandte in gerade Linie (Eltern, 
Großeltern, Kinder, Enkel), wenn Unterhaltsansprüche geltend gemacht werden. 
Im Haushalt befindliche unterhaltsberechtigte Personen 
Soweit vorhanden, bitte entsprechende Belege / Nachweise (Urteile, Urkunden, Vereinbarungen, Vergleiche etc.) vorlegen

Unterhaltsberechtigte/r: Familienname, Vorname/n Familienname, Vorname/n Familienname, Vorname/n

Unterhaltspflichtige/r:
Familienname, Vorname/n

Geburtsdatum
(TT.MM.JJJJ)

8c. Wurden von Ihnen, von Ihrem (Ehe-)Partner oder von anderen im Haushalt lebenden Personen in den letzten 10 Jahren 
Vermögenswerte veräußert, übergeben oder verschenkt?

nein
ja: Von An Was: Wann

(Datum TT.MM.JJJJ)



Seite 8 von 9 Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte �Ergänzungsbogen für weitere Angehörige im Haushalt� verwenden.

10. Leistungen für Bildung und Teilhabe -fristwahrender Antrag-
Für Kinder und Schüler/innen in meiner Bedarfsgemeinschaft unter 25 bzw. 18 Jahren, die Leistungen nach dem SGB II erhalten, 
beantrage ich die Übernahme der Aufwendungen für Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft 
(s. Infoblatt Leistungen für Bildung und Teilhabe). 
Da die Leistungen nicht für Zeiten vor der Antragsstellung erbracht werden dürfen, wird dieser Antrag fristwahrend für 
die untenstehenden Leistungen gestellt.
Für die konkrete Gewährung der Bildungs- und Teilhabeleistungen stelle ich jeweils einen gesonderten Antrag mit den
dazugehörigen Nachweisen.

Fristwahrender Antrag auf Übernahme der Aufwendungen für: 

- Ausflüge und mehrtägige (Klassen-) Fahrten 
- Aufwendungen für die Schülerbeförderung 
- Aufwendungen für die Lernförderung (erforderliche Unterlagen: Bestätigung der Schule über die Notwendigkeit) 

Dieser Antrag wird für den Bewilligungszeitraum fristwahrend gestellt. Für die tatsächliche Gewährung dieser Leistungen werde ich 
jeweils einen gesonderten Antrag mit den dazugehörigen Nachweisen einreichen. 

Bitte betrachten Sie diesen Antrag als gegenstandslos, wenn keine weitere Konkretisierung meinerseits erfolgt. Auf eine 
Bescheiderteilung verzichte ich in diesem Fall. 

Konkrete Antragstellung auf Mittagessen und Teilhabe 
Für folgende Kinder (zutreffendes bitte ankreuzen)

3

Vorname und Name des Kindes
1

2

4

5

Geburtsdatum Name Schule/KiTa Mittagessen Teilhabe

weitere/r Haushaltsangehörige/r

9. Angaben zur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung aller im Haushalt lebenden Personen (sofern das 14. Lebensjahr 
vollendet ist):

Name:

(Ehe)-Partner/inHilfesuchende/rAngaben zur Versicherung

Kranken- und Pflegeversicherung (KV/PV)

gesetzliche/freiwillige
Krankenversicherung

private Krankenversicherung

Name u. Sitz der Krankenkasse

Versichertennummer

Rentenversicherung (RV)
RV-Nummer

RV-Nummer beantragt

ja
nein
ja
nein

ja
nein

ja
nein
ja
nein

ja
nein

ja
nein
ja
nein

ja
nein



Seite 9 von 9 Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte �Ergänzungsbogen für weitere Angehörige im Haushalt� verwenden.

Hinweis:
Da die unter 1. genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese auch die 
Vertretung der Bedarfsgemeinschaft übernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der 
Bedarfsgemeinschaft gegenüber dem Leistungsträger erklären, dass diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen
(§ 38 SGB II).

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkünfte und Vermögen, auch der in 
meinem Haushalt lebenden Angehörigen, lückenlos angegeben habe. Ich weiß, dass ich wegen wissentlich falscher oder 
unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch - Betrug -) und zu Unrecht erlangte 
Hilfe erstatten muss.

Über meine Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung (§§ 60 ff. Sozialgesetzbuch I) bin ich unterrichtet 
worden. Ich bin ferner darüber informiert, dass ich jede Änderung der Familien-, Einkommens- und Vermögens-
verhältnisse sowie vorübergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte usw., auch die von Haushaltsangehörigen, 
unverzüglich und unaufgefordert dem Leistungsträger mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch 
Gelegenheitsarbeit, werde ich vor Aufnahme der Arbeit gleicherweise dem Leistungsträger anzeigen.

Mir ist bekannt, dass Pflichtverletzungen, für die kein wichtiger Grund angeführt werden kann, zu einer Absenkung des 
Arbeitslosengeldes II führen. So wird z.B. für den, der eine zumutbare Erwerbstätigkeit oder Eingliederungsmaßnahme 
ablehnt oder keine eigenen Anstrengungen unternimmt Arbeit zu finden, die monatliche Regelleistung um 30 % gekürzt; 
und das für die Dauer von 3 Monaten. Bei weiterer Pflichtverletzung wird nochmals gekürzt. 
Erwerbsfähige Hilfebedürftige zwischen 15 und 25 Jahren, die eine zumutbare Erwerbstätigkeit oder Eingliederungs-
maßnahmen ablehnen oder die sich nicht ausreichend um einen Arbeitsplatz bemühen, erhalten für die Dauer von 3 
Monaten keine Geldleistungen der Grundsicherung. Kosten der Unterkunft und Heizung werden in dieser Zeit unmittelbar 
an den Vermieter gezahlt.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass der Leistungsträger berechtigt ist, meine Ansprüche, die ich gegenüber 
unterhaltsverpflichteten Angehörigen und anderen Leistungsträgern habe, auf sich überzuleiten, und dass ich nach Erhalt 
der Überleitungsanzeige im Umfang der übergeleiteten Ansprüche selbst keine Forderungen mehr gegen die 
Unterhaltsverpflichteten bzw. anderen Leistungsträgern unmittelbar geltend machen kann. Gegen diese Verfahrensweise 
habe ich nichts einzuwenden.

Das Merkblatt �Hinweise zum Sozialgesetzbuch (SGB) II� habe ich erhalten.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der für die Leistungsgewährung erforderlichen und freiwillig 
angegebenen Daten bin ich einverstanden.

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift (Ehe-)Partner/in

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller/in minderjährig)

Ort, Datum Unterschrift/en volljähriger Haushaltsangehöriger, für die die Leistungen beantragt werden

Ort, Datum Unterschrift Betreuer/in

11. Sonstige Angaben:
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Merkblatt „Hinweise zum Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II)“ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir möchten, dass Sie gut informiert sind! 
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Wohnung Straße, Hausnummer, PLZ, Ort Stockwerk 

Mieter/in Name, Vorname Mietbeginn 
Hauptmieter 

Nebenmieter 

Mieter/in Name, Vorname Mietbeginn 
Hauptmieter 

Nebenmieter 

Vermieter/Eigentümer Name, Vorname, Firma, Telefon 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Angaben zur Miete 

 Betrag Datum der letzten 
Mietfestsetzung 

Höhe der monatlichen Gesamtmiete einschließlich Nebenkosten   

Höhe der monatlichen Kaltmiete   

Nebenkosten  
Kosten der Zentralheizung   

Kosten  der Warmwasseraufbereitung  

Kosten für Wasser/Abwasser  

Vergütung für Möblierung vollmöbliert teilmöbliert  

Kosten für Grundsteuer  

Kosten für umlegbare Versicherungen (nur Gebäudebrandversicherung, 
Haftpflichtversicherung, Leitungswasserversicherung) 

 

Kosten für Fahrstuhl  

Kosten für Hauswart  

Kosten für Hausreinigung  

Kosten für Gartenpflege  

Kosten für Kaminfeger  

Kosten für Treppenhausstrom  

Kosten für Schönheitsreparaturen  

Kosten für Garage / Stellplatz 
Wenn ja, Weitervermietung zugelassen? ja nein 

 

Kosten für Kabelfernsehen 
Verlangen Sie den Kabelanschluss zwingend?  ja nein 

 

Kosten für sonstige Nebenkosten, Art:  

Sind nach dem Mietvertrag Nebenkosten (z.B. Müllgebühren) zusätzlich zur 
monatlichen Gesamtmiete an Dritte zu erbringen? 

 
ja 

  
nein 

 

Angaben zur Wohnung 

Die Wohnung ist öffentlich gefördert ja  nein 
Die Wohnung ist ausgestattet mit Sammelheizung Bad oder Duschraum 

 
Als Sammelheizung gelten auch Elektrospeicheröfen (Nachtspeicheröfen), Gasöfen, Mehrraumheizungen sowie zentral versorgte 
Öl- Einzelöfenheizungen, wenn die Wohn- und Schlafräume der Wohnung angeschlossen sind.
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Gesamtfläche der Wohnung qm 

Bei dem Gebäude handelt es sich um ein 
Einfamilienhaus/Reiheneckhaus (Ein-/Zweifamilienhäuser, Doppelhaushälften, Reiheneckhäuser) 

Kleines Mehrfamilienhaus/Reihenmittelhaus (Gebäude mit drei bis fünf Wohnungen, Reihenmittelhäuser) 

Großes Mehrfamilienhaus (Gebäude mit mehr als fünf Wohnungen)  

Lage der Wohnung im Gebäude:      Erdgeschoss Obergeschoss Dachgeschoss 
Handelt es sich um eine                   Eckwohnung Innenwohnung Außenwohnung 
Das Gebäude war erstmals bezugsfertig im Jahr Baujahr  

Die Wohnung wurde nachträglich energetisch saniert Jahr 

Angaben bei Mietrückständen 

Es bestehen Mietrückstände seit Datum  

Höhe der Mietrückstände EUR 

Dezentrale Warmwasserversorgung (Warmwasser mit Einzelboiler)            ja         nein 

 
Wird eine jährliche Betriebs- und Heizkostenabrechnung erstellt?   ja nein 
 
Wenn ja, voraussichtlicher Zeitpunkt der nächsten Abrechnung _________________ 

  _  _  _  _   
Ort, Datum, Unterschrift des Vermieters/Eigentümers 

 

Meine Angaben unter Teil I und Teil II dieser Bescheinigung sind richtig und vollständig; 
 
 _  _  _  _  _ 

Ort, Datum, Unterschrift des Mieters 

Warmwasseraufbereitung mit Heizung mit 

Energieart Küche Bad Energieart ankreuzen 

Öl-Zentralheizung   Öl-Zentralheizung  

Öl-Einzelöfen   Öl-Einzelöfen  
Fernwärme   Fernwärme  

Holz/Kohle   Holz/Kohle  

Strom   Strom  

Gas   Gas  

Die Kosten der 
Warmwasseraufbereitung sind 
in der 
Nebenkostenvorauszahlung 
enthalten 
ja nein 

 

Die Wohnung wird von mir und weiteren Personen bewohnt seit 
Datum 

Von der Gesamtfläche werden anderen Personen unentgeltlich 
überlassen 
anderen Personen untervermietet

ausschließlich gewerblich oder 
beruflich genutzt 

qm

qm

qm

Bei welchem Versorgungsunternehmen 
wird die Energie für die Heizung bezogen? 

 

Müllabfuhr 

Wasser 

Abwasser 

sonstiges 
Art der sonstigen Nebenkosten 

EURO

EURO

EURO

EURO


