Brumanve! MpunoxuTs BLINWUCKM CO CYETOB (HEMELIKMX 1 3apy6eXHBIX, B TOM YMUCHE YKPAUHCKMX,

a TaKke cyetoB PayPal v ap, ecnu oHu ecTk) 3a nocnegxue 3 mecsua!

https://t.me/ua_help_esslingen

Weiterbewilligungsantrag

3asBrieHne Ha npoasneHne Bbins
Antrag auf Weiterbewilligung des Blirgergeldes nach dem Zweiten

Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) 3anonusite Hemeukumm Gyksamu!

e Reichen Sie bitte grundsatzlich
|ed Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an. keine Originalbelege, sondern
Kopien ein.

,E Die Weiterbewilligung kénnen Sie auch online
beantragen. Informationen zu unseren
digitalen Angeboten, das Merkblatt SGB II

! und weilere Anlagen zum Antrag erhalten Sie

unter www.jobcenter.digital.

Weitere Informationen finden Sie zu
der jeweiligen Nummer in den
Ausfiillhinweisen unter
www.arbeitsagentur.de/hinweise-sgb2.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB I1"). lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche
Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie erganzend im Internet unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Beachten Sie bitte, dass in den Abschnitten 2. bis 5. nicht nur nach .ﬁnderungen, sondern auch
nach den derzeitigen Verhéltnissen gefragt wird. Geben Sie in Abschnitt 6. bitte alle weiteren
Anderungen in den personlichen und wirtschaftlichen Verhéaltnissen an, die seit der letzten

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Anfragstellung eingetreten sind und dem Jobcenter noch nicht mitgeteilt wurden.

Falls Sie fur Ihre Antworten mehr Plaiz bendtigen, als im Formular vorgesehen ist, verwenden Sie bitte

Tag der Antragstellung

ein separates Blatt Papier und fligen dieses lhrem Antrag bei.
1. JInuyHble paHHble 3aaBuUTens

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Familienname daMunus Vorname Nmsi

Ende des laufenden
Bewilligungsabschnitts

Geburtsdatum Geschlecht non:

Dienststelle

nara
DOXAEHUS

StralRe, Hausnummer

M - MY>XCKOW, W - )KEHCKUWA

Team

(Hemeukas nponucka) ynuua, Homep goma

Postleitzahl MHAEKC Wohnort ropopg

Nummer der Bedarfsgemeinschaft HOMep HyxaawLerocst coobuecrsa
(Ha niobom nucbme ot [xobueHTpa cnpaBa CBepxy

2. O0LIMe ceeaeHnsa 0 MoeM X03ancTee
2. Allgemeine Angaben zu meinem Haushalt

Anzahl der Personen in meiner Unterkunft (insgesamt): <©71"BO TIFOASH MOETO HyKAZOLIE
confit|ecTRA

Antrag vollstandig am
rocsi

D Mein Familienstand oder der Familienstand eines Mitglieds meiner CeMeliHoe Nnonox

l‘gtatistische Erfassung am

hOLlecTBa

Bedarfsgemeinschaft hat sich geandert oder wird sich andern. (MO& vni uneHa mq
> : HY>KOAoLLEerocs cof
Name der Person Art der Anderung Tag der Anderung  pamenmnocs
nMma nuua BUL U3MEHEHUA Aarta N3MEHEHUA
D Meine gesamte Bedarfsgemeinschaft wird am in eine neue

Handzeichen, Datum

Wohnung ziehen oder ist bereits zu dem Tag in eine neue Wohnung gezogen.
» Bitte fiillen Sie die Anlage KDU ausAaTa nepeesga BCen CeMbU B HOBYIO KBapTUPY

Kassenvermerke

Eine oder mehrere Person/en meiner Bedarfsgemeinschaft oder @
D Haushaltsgemeinschaft ist/sind ein- oder ausgezogen oder

Festgestellt, Handzeichen, Datum

w|rdlwerden ein_. Oder ausz|ehen Oﬂ.HH MNU HECKONbLKO YNIEHOB MOEro HyKaatowerocs coobuiecrsa
nepeexaj/nepeenet (3aenet/3aexan)
Vorname Familienname
M hamunus

Angeordnet, Handzeichen, Datum

Einzug am Auszug am Bble3[ (aara)

Bbe3q (aara)

» Bitte legen Sie eine Meldebescheinigung fiir jede Person vor, die eingezogen ist. NpunoXuTs

» Flllen Sie bitte fur lhre Partnerin/Ehegattin beziehungsweise Ihren Partner/Ehegat nokasatenscrso
fur unverheiratete Kinder zwischen 15 und 24 Jahren die Anlage WEP aus NpOnuckK 1

= ; A * : 3 i COOTBETCTBYHO
P Fur unverheiratete Kinder unter 15 Jahren fiillen Sie bitte die Anlage Kl aus. ee npu J'IO}I(gHML(]:

B Fir sonstige Verwandte oder Verschwagerte (zum Beispiel GroReltern, Geschwistt (WEP, KlI unn
25 Jahre, verheiratete Kinder, Tanten oder Onkel) reichen Sie bitte die Anlage HG HG)
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! Ecnn y Bac He Gbirio M3MeHeHWIi No apeHAHoN NraTe, TO MOXHO B 3TOM NMYHKTE NpUnucaTth NoMeTKy:
KEINE ANDERUNG (Tem cambiM Bbl curHanuanpyeTte [DKODLEHTPY, YTO eMy yXKe U3BEeCcTHa BCs

3. Pacxoabl Ha XuUnbe ¥ OTonmneHue vrdopmauus no aTomy paszaeny)

3. Kosten fiir Unterkunft und Heizung HeT

na
Mir entstehen Kosten fiir Unterkunft und Heizung. 71 HECY Pacxo/ibl Ha XUrbe 1 oTomnseHue [ 1Ja [ ] Nein

[ ] Ich wohne zur Miete oder in einem sonstigen Wohnverhiltnis. # KVBY B aDEHyeMOM Xuibe
» Sonstige Wohnverhaltnisse sind zum Beispiel Pensionen, Flichtlingsunterkiinfte oder Notunterkiinfte.

Es fallen folgende Kosten fir die Unterkunft an: yRacERChrpatime possore

[ ] Grundmiete (ohne Nebenkosten) |_] Komplettmiete (mit Nebenkosten)
apeHgHas nnarta (6es KOMMYHanbHbIX) nonHaa apeHgHas nnara (C KOMM)/HaﬂbeIMM)

[ ] Nebenkosten (ohne Heizkosten) [ ] Heizkosten [_] sonstige Wohnkosten (31) Ap-pacxonsi fio
KOMMYHAMbHKE (Be3 oTonneHna) oTonneHune MUTBIO

> Bitte legen Sie akiuelle Nachweise mit Angabe der jeweiligen Falligkeit vor, zum Beispiel Nebenkostenabrechnung, Gebiihrenbescheid,
Heizkostenabrechnung, Vermieterbescheinigung und/oder Liefer- oder Versorgungsverirag (zum Beispiel Wasserversorgungsvertrag).

A XUBY B XXulnbe, Bnagenbsuem KOTOporo Aasnatch A

[ ] 1ch wohne im Eigentum.

Genutzte Wohnflache in Quadratmetern (m?):

Es fallen folgende Kosten fiir das Eigentum an: Pacxoabi, CBasaHble ¢ MOUM UMYLECTBOM, B KOTOPOM 51 MPOXMBaIO:
[ ] Schuldzinsen ohne Tilgungsraten (32) [ ] Nebenkosten (ohne Heizkosten), zum Beispiel Grundsteuer, Wasser

|:| Heizkosten; ich nutze folgende Heizart (zum Beispiel Strom, Gas):

> Bitte legen Sie aktuelle Nachweise mit Angabe der jeweiligen Falligkeit vor, zum Beispiel Tilgungsplan und/oder den jeweiligen Liefer-,
Versorgungs-, Versicherungs- oder Wartungsvertrag beziehungsweise Gebiihrenbescheid (zum Beispiel Wasserversorgungsvertrag,
Grundsteuerbescheid).

4. Einkommensverhiltnisse der Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

» Hier mussen Sie Ihr Einkommen und das Einkommen der Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft eintragen.

B Birgergeld zahlt nicht zum Einkommen und ist hier nicht anzugeben.

P Bei einer Antragstellung ist grundsatzlich die Vorlage von Kontoausziigen erforderlich. Bitte legen Sie daher Kontoausziige der letzten
drei Monate vor.

|:| Arbeitseinkommen aus Erwerbstatigkeit (haupt- und nebenberuflich/Minijob) [oxopnbl oT paboTbl N0 HaMy

» Bitte legen Sie eine Verdienstabrechnung vor.
» Auf Aufforderung des Jobcenters lassen Sie bitte auch eine Einkommensbescheinigung vom Arbeitgeber ausfillen.

Name der Person  gammnus, ums pabotaiowero nuua

Name und Firmenanschrift des Arbeitgebers Hanmvenosarue u anpec pabotoparens

[ ] Die Tatigkeit wird/wurde als Ferienjob ausgeiibt. 37O BpewmenHan paboTa Ha Kanvkynax

Name der Person chamunus, umsa paborawwero nuua

Name und Firmenanschrift des Arbeitgebers yaumenosanve u aapec paboronarens

[ ] Die Tatigkeit wird/wurde als Ferienjob ausgelibt. 370 Boeuerkan pabora Ha Kanvkynax

D gemeinnutzige oder ehrenamtliche Tétigkeit, fur die (steuerfreie) Aufwandsentschéadigungen/Aufwandspauschalen

gezahlt werden [obposonsHas/sonoHTepckas AeATENsHOCTb, 33 KOTOPYIO MOMNYYeHOo @
BO3MelleHWe pacxogos
Name der Pers

Zahlungseingang
dhamunua, nMna paboTtaloulero nuya ‘ | i dencalit b

» Bitte legen Sie akiuelle Nachweise iiber die konkrete Tatigkeit, die Art und Hohe der Aufwandse'ntschédigung!Aufwandspauschale, den
Zahlungseingang und die in diesem Zusammenhang entstehenden Aufwendungen vor.

[ ] Ausiibung einer selbsténdigen Tatigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft) ©2©32HAToCTe,
YacTHasa npegnpuHuMmaTenbCKada AeAaTenbHOCTL

‘ Name der Person hamvnus, ums paboTaiouero

|

p- Bitte flillen Sie die Anlage EKS aus. sanonnute u npunoxmre dopmynap EKS

[ ] Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch noco6ue no yrepe sapnnatsi
Name der Person thamunus, umsa nonyyarlero nocobue

> Bitte legen Sie den Bewilligungsbescheid der Agentur fiir Arbeit vor, PUNOXVTE pacueT Agentur fiir Arbeit

|
* Q2 *
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MeHcum, TaKke MHOCTPaHHLIE, B TOM YUCNE YKPaUHCKUE

Renten (zum Beispiel aus der gesetzlichen Sozialversicherung wie Altersrente, Erwerbsminderungsrente,

Knappschaftsausgleichsleistungen, Unfall-/Verletztenrente, Hinterbliebenenrente und Grundrente), Betriebsrenten,
Pensionen, auslandische Renten, Arbeitsmarktrenten

Name der Person hamunua, UMA NONyYaALEro NeHcuo Rentenart BUA NeHcuu

Name der Person hamunus, ums nony4yawuiero neHcu Rentenart BvA nexHcun

» Bitte legen Sie den aktuellen Rentenbescheid vor.

[ ] Unterhaltszahlungen oder Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz AnvMeHTBl, nocobue No coaepxaxuio

Name der Person $amunis, ums nony4atollero aniMeHTh Art der Zahlung sup anumenTos

'D- Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis iber Art und Umfang der erhaltenen Zahlungen vor.

» Wenn Sie und/oder ein Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft die nachfolgend aufgefiihrten laufenden und regelméRigen Einnahmen haben/hat,

tragen Sie bitte die Art der Einnahmen in die unten stehende Tabelle ein und legen aktuelle Nachweise vor. [10XOf, OT apeHab!

|:| Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und Forstwirtschaft) KBapT1pekl

[ ] sonstige Entgeltersatzleistungen (zum Beispiel Ubergangsgeld, Krankengeld) AP-38MeHAOWNE 3apninary rnocoous

[ ] Sachbeziige (zum Beispiel kostenfreie Verpflegung) Mocobusi & HatypansHoii chopme (Hanp. GecnnatHoe nuraxve)

[ ] Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen (nicht Biirgergeld) */1LHOE NOCOGUE, COLL.MOMOLLE,/AP.COL.NOCOOHS

[ | BAf6G, Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld [ocobus ans nonysatoiyx obpasosarue (Hanp. BAGG v ap.)

I:‘ sonstige laufende Einnahmen (zum Beispiel Elterngeld, Pflegegeld, Trinkgelder, Einnahmen aus einem
Bundesfreiwilligendienst) AP.TEKYyLUME NOCTYNNEHUSA (vanp. Elterngeld, maTtepuxckoe nocobue, 4yaesble)

Name:der Parson SRR, MR AGIyINerD Einkommens-/Leistungsart B%A Aoxoaa

Name der Person Einkommens-/Leistungsart

] einmalige Einnahmen @ und unregelmiBige Einnahmen (38) (zum Beispiel Steuerriickerstattungen, Insolvenzgeld,
Zinsen, sonstige Kapitalertrage, Schenkungen) EauHopasoebie u HeperynspHble NoCTynneHus (Hanp. Bo3BpaT Hanora,

NPOLEHTbI,HACNEACTBO, Aaphbl)
Name der Person

aMUNUS, UMSI NONYYMBLLEro/NOnNyYatoLero eaAMHOPasosbii Unu HeperynapHbIi 4oxon

Einkommensart B¥A Aoxoaa Einkommenshdhe Pa3mep aoxoda Zahlungseingang am parta noctyn-

neHua nnarexa

» Bitte legen Sie akiuelle Nachweise vor.

|:| Kindergeld ecnu Bbl noganv 3aseky Ha Kindergeld, Ho pelueHus Bce euwe HeT, Hanvwwute npuMmevanune BEANTRAGT, NOCH KEINE

g ) BEWILLIGUNG. Ecnv pelwueHue ectb, 1 [PkoBueHTpy 0 HeM U3BECTHO, TO NPOCTO OTMETLTE TOT NYHKT ranoykoi
» Bitte legen Sie den ninuergeivesciiea vor. (@v)

. o . . . YneHb! coobluecTBa He UMEIOT HU OfHOTO U3
[ ] Die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft haben keines der oben genannten Einkommen. yazauoro & srow passene aoxonos

5. Absetzungen vom Einkommen (Werbungskosten) Pacxoppl, CBfidaHHbIE C TPYA0BOW AEATENLHOCTBIO

» Die Angaben sind nur erforderlich, wenn Einkommen vorhanden ist.
Pacxogbl, cBA3aHHbIe ¢ paboTol, NU3MEHUITUCH:

Die Absetzungen vom Einkommen (Werbungskosten) haben sich gesindert: na [_]Ja [ ] Neinwer
Name der Person damunus ums nuua, Hecyilero pacxoas Art der Absetzung sua pacxogos
Monatliche Hhe in Euro  exemecsauHas cymma pacxofos B e8po Tag der Anderung A&7 M3mMeHeHus

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor. npunoxuTe akTyarnbHbie A0Ka3aTenbCTea, 8Cnv Bbl UX elle He 0TNPaBnany B [hxobueHTp go atoro
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Tyt Heobxoaumo yKa3saTb Te U3MEHEHWS, O KOTOPLIX Bbl elle He coobiyany B [xobueHTp:
- Bbl WUINKX KTO-TO U3 CeMbM paseennchb Unuv Halwnv naprHepa

6. JansHerwme uaMeHeHus - UaMeHuncs agpec unu BaHkoBCKMIA cueT
6 2 = d - KTO-TO U3 CEMbW XOMeT NoAaTh 3aABKy Ha AONOMHUTENLHEIE noTpebHoCTU
- Weitere An erungen -M3MEHEeHUA B MedUUMHCKON CTpaxoBke -n3mMeHeHus B cobcTBeHHOCTM M T.4.

> Bitte geben Sie hier alle Anderungen zu Ihren Angaben im (Erst-)Antrag an, die Sie noch nicht mitgeteilt haben, zum Beispiel (keine abschlieRende
Aufzahlung):
- Sie haben oder ein Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft hat eine eheahnliche Gemeinschaft begriindet oder sich von der Partnerin/dem Partner
getrennt.
- Die Anschrift oder die Bankverbindung hat sich gedndert oder wird sich &ndern.

- Sie mochten oder ein Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft mochte nun einen Anspruch auf Mehrbedarf geltend machen (zum Beispiel Mehrbedarf
fiir Schwangere @ , Mehrbedarf kostenaufwandige Emnahrung (14) ).

- Es haben sich Anderungen zur Kranken- oder Pflegeversicherung ergeben oder werden sich ergeben.

- Es haben sich Anderungen zum Vermégen ergeben oder werden sich ergeben (zum Beispiel Erbschaft).

thamunua uma nuua BMO MaMeHeHun

Name der Person Art der Anderung Tag der Anderung Aata nsvenenms

Name der Person Art der Anderung Tag der Anderung

> Bitte legen Sie akiuelle Nachweise vor. npunoxurte gokasarenbcrsa uamexeHuit

7. Bildung und Teilhabe

Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren einen Anspruch auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe haben kénnen. Weitere
Informationen erhalten Sie bei lhrem Jobcenter/dem zustandigen kommunalen Trager.

Beachten Sie bitte, dass Ihr Antrag in der Regel auf den Ersten des Monats zuriickwirkt und Sie deshalb Angaben — insbesondere zum Zufluss von
Einkommen — fur den kompletten Monat Ihrer Antragstellung machen miissen (§ 37 Absatz 2 Satz 2 SGB Ii).

Meine Mitwirkungspflichten

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig: Das bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den
hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und volisténdig sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen
auswirken konnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem zustandigen Jobcenter unverziiglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind
von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Bei VerstoR gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer Bedarfsgemeinschaft zu viel
gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu Ihrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen gehdren, soliten Sie als Vertreterin/Vertreter
beim Ausflllen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie die sie betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Stellen Sie
zudem bitte sicher, dass alle Mitglieder alle notwendigen Informationen (zum Beispiel Bescheide) erhalten.

Ein VerstoR gegen die Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person filhren, die die
oben genannten Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei verschiedenen Stellen Auskiinfte
tber Einkommen und Vermdgen ein (zum Beispiel Arbeitsentgelte, Kapitalertrage, Renten). Verschwiegene Einkommen und Vermdgen werden daher
regelmaRig nachtraglich bekannt.

[ ] Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht/Amtsgericht bestellt, 32261141 1o cyay onexy
» Bitte legen Sie einen Nachweis iiber die Betreuung vor (Bestallungsurkunde oder Auswesis der Betreuerin/des Betreuers).
Name der Betreuten/des Betreuten = “Ms onekyHa

Ort/Datum "°P°A AaTE Unterschrift Betreuerin/Betreuer "0ATCE onekyna

ICh bestﬁtige, dass die Angaben riChtig Sil‘!d. A nogareep¥aa 4OCTOBEPHOCTL nNpefoCTaBneHHbIX OaHHbIX

Ort/Datum ropop, nara Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller noanvics sassurens
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Bearbeitungsvermerke (nur vom Jobcenter auszufiillen) 27ot nyskr sanonuser TONLKO Dxobuextp

D In den folgenden Abschnitten wurden im Beisein der Kundin/des Kunden Anderungen vorgenommen:

Handzeichen, Datum: Unterschrift der Kundin/des Kunden

|___| Sonstige Anmerkungen des Jobcenters:

[T W
* S 4 *
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