Eingang:

Antrag auf Burgergeld
Bahnhoftr. 43/51 Anlage weitere Kinder
36341 Lauterbach
1. Antragstellende Person als Vertretung der Bedarfsgemeinschaft
Vorname: Name: Geburtsdatum:

2. Personliche Daten der unverheirateten Kinder unter 25 Jahren in Bedarfsgemeinschaft

Personendaten Kind unter 25 (Person Nr.__) | Kind unter 25 (Person Nr.__) | Kind unter 25 (Person Nr._)
Name

Vorname

Geschlecht Clménnlich Clweiblich Clunbestimmt | Clméannlich Clweiblich Clunbestimmt | Clmannlich Clweiblich Clunbestimmt
Geburtsdatum

ggf. Geburtsname

Geburtsort

Geburtsland

ledig OJa O Nein OJa O Nein OJa 0O Nein

Staatsangehdrigkeit

Aufenthalt in
Deutschland seit

Aufenthaltstitel gultig bis

3. Personliche Angaben zur Leistungsgewahrung

Angaben zur Person | Kind unter 25 Kind unter 25 Kind unter 25
Kundennummer Agentur
flr Arbeit
OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
Ich fiihle mich ; ; , , , ,
Wenn nein, weil Wenn nein, weil Wenn nein, weil

gesundheitlich in der
Lage, eine Tatigkeit

von mindestens drei
Stunden taglich

auszulben
(Angabe erforderlich
ab 15 Jahren)
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Liegt ein Grad der

beruflichen Ausbildung?

Behinderung vor? O Ja, GdB O Ja, GdB O Ja, GdB

Befinden Sie sich zurzeit

oder demnachst in einer OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein

stationaren Einrichtung?

Besuchen Sie eine Schule . . .

Ny O Ja, bis O Ja, bis O Ja, bis

Sind Sie in einer ) . .
OJa 0O Nein OJa 0O Nein OJa 0O Nein

4. Sozialversicherung (sind Sie privat oder nicht krankenversichert, bitte die Anlage Sozialversicherung ausfiillen)

Kranken- und

. Kind unter 25 Kind unter 25 Kinder unter 25

Pflegeversicherung

besteht OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
O Pflichtversicherung O Pflichtversicherung O Pflichtversicherung

o Ve O Familienversicherung OO0 Familienversicherung 0 Familienversicherung
O freiwillig versichert O freiwillig versichert O freiwillig versichert
O privat versichert O privat versichert O privat versichert

Name und Sitz der

Krankenkasse

Versichertennummer

Rentenversicherung

Sozialversicherungs-

nummer

Ich bin von der

Rentenversicherungs-

pflicht befreit? H N H

5. Mehrbedarf (diese Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, sofern Sie einen Mehrbedarf beanspruchen)

Art des Mehrbedarfs

Kind unter 25

Kinder unter 25

Kind unter 25

bei Schwangerschaft:
berechneter
Entbindungstermin

Mensch mit Behinderung
erhalt Leistungen zur

Teilnabe am Arbeitsleben
oder Eingliederungshilfen

OJa 0O Nein

OJa 0O Nein

OJa 0O Nein

nicht erwerbsfahig und
Ausweis Merkzeichen G

OJa 0O Nein

OJa 0O Nein

OJa 0O Nein

kostenaufwandige
Erndhrung aus
medizinischen Griinden

OJa 0O Nein

OJa 0O Nein

OJa 0O Nein
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6. Einkommensverhaltnisse (reicht der Platz fiir ihre Eintragungen nicht aus, machen Sie die Angaben bitte unter Punkt 9)

Einnahmen aus Kind unter 25 Kind unter 25 Kind unter 25
Arbeitslosengeld tagl. € tagl. € tagl. €
Beginn und Ende des
Arbeitslosengeldbezugs
Sperrzeit OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
wenn ja, von von von

bis bis bis
Insolvenzgeld € € €
Berufsausbildungsbeihilfe/ € € €
Ausbildungsgeld
Leistungen nach dem BAf6G € € €
Kindergeld € € €
Mini-Job(s) (geringfiigig beschéftigt) € Anzahl: € Anzahl: ___ € Anzahl:
LOhn{Gehalt/ . Brutto € | Brutto € | Brutto €
Ausbildungsvergitung

Netto € | Netto € | Netto €
Erhalten Sie Einmalzahlungen, . . .
2B. Urlaubs-/Weihnachtsgeld? OJa O Nein OJa 0 Nein OJa O Nein
Wurde Kurzarbeit eingefiihrt? O Ja, seit O Ja, seit O Ja, seit
Ehrenamtliche Tétigkeit € € €
Freiwilligendienste € € €
Selbstandigkeit/ Gewerbe € € €
Ubergangsgeld € € €
Krankengeld € € €
Unterhalt/ Unterhaltsvorschuss € € €
Erwerbsminderungsrente € € €
Witwen/Waisenrente € € €
sonstige Einnahmen:

€ € €

Kind hat

1 keine Einnahmen

] keine Einnahmen

[ keine Einnahmen
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Erwarten Sie eine Kind unter 25 Kind unter 25 Kind unter 25
Steuererstattung OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
Erbschaft OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
Abfindung OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
Lohnnachzahlung OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
Sonstiges:
OJa O Nein OJa O Nein OJa O Nein
Aufwendungen fiir Kind unter 25 Kind unter 25 Kind unter 25
Fahrtkosten zum O ffentliche O ffentliche O ffentliche
Arbeitsplatz in Verkehrsmittel Verkehrsmittel Verkehrsmittel
€ mtl. € mtl. € mtl.
Kiirzeste Entfernung zwischen 0 PKW 0 PKW 0 PKW
Wohnung und Arbeitsplatz km km km
Arbeitstage in der Woche Tage Tage Tage
sonstige Werbungskosten
durch das Arbeitsverhltnis € €
Art:
Kfz-Haftpflichtversicherung €mtl. €mtl. €mtl.
Altersvorsorgebeitrage, z.B.
,Riester-Rente*, betriebliche €mtl. €mtl. €mtl.
Altersvorsorge
7. Beantragte andere Sozialleistungen

Art der Sozialleistung Kind unter 25 Kind unter 25 Kind unter 25
Es wurden andere Leistungen

: [1Ja [ Nein [1Ja [ Nein [1Ja [ Nein

beantragt, z. B. Rente, ALG |,
BAB, BAf6G?

Wenn ja, welche Leistung?

bei welcher Stelle?

Datum der Antragstellung

fir die Zeit ab (z.B.
Rentenbeginn)
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8. Sonstige Anspriiche gegeniiber friiheren Arbeitgebern oder Dritten

Anspriiche gegen Dritte Kind unter 25 Kind unter 25 Kind unter 25

Ich habe (mdgliche)
Anspriiche gegeniiber Dritten
(z. B. friherer Arbeitgeber, [1Ja [ Nein [1Ja [ Nein [1Ja [ Nein
Schadensverursacher, z. B.
aus einem Unfall)

Wenn ja, Art des Anspruchs
(bitte erlautern)

9. Raum fiir weitere Angaben

10. Erklarung zur Vertretungsvermutung nach § 38 SGB Il

Hiermit erklare ich, dass die antragstellende Person als Mitglied der Bedarfsgemeinschaft berechtigt bzw. bevollmachtigt ist,
in meinem Namen und flir mich Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (SGB II) zu beantragen, fiir mich samtliche
Bescheide, die im Rahmen der Leistungen nach dem SGB Il erlassen werden sowie Leistungen nach dem SGB I
entgegenzunehmen und malgebliche Rechtsbehelfe einzulegen. Die Angaben im Antrag entsprechen nach meiner Kenntnis
den tatsachlichen Verhéltnissen.

Durch diese Erklarung werde ich nicht von meiner Verpflichtung entbunden, sicherzustellen, dass der KVA alle
Anderungen in meinen personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen oder sonstigen fiir die Entscheidung liber
SGB Il Leistungen maRgeblichen Tatsachen und Anderungen unverziiglich mitgeteilt und die erforderlichen
Unterlagen eingereicht werden.

Die Datenschutzhinweise habe ich erhalten.

Diese Erklarung ist wirksam bis auf schriftlichen Widerruf fir alle Verwaltungsverfahren im Zusammenhang mit den
Leistungen nach dem SGB II.

Volljahrige Kinder bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres:

Vorname Name Unterschrift volljahriges Kind bis zur Vollendung
des 25. Lebensjahres

Vorname Name Unterschrift volljahriges Kind bis zur Vollendung
des 25. Lebensjahres

Vorname Name Unterschrift volljahriges Kind bis zur Vollendung
des 25. Lebensjahres
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