Hauptantrag

Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
Reichen Sie bitte grundsatzlich

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an.
x le keine Originalbelege, sondern
Kopien ein.

A S [w] Hier finden Sie ein Video, das Ihnen beim
v% Ausfillen hilft. Unter www.jobcenter.digital
E erhalten Sie Informationen zu unseren
digitalen Angeboten, das Merkblatt SGB I
und Formulare.

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 1I*). lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir 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 .

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

HA-UKR

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

Eingangsstempel

Tag der Antragstellung

Kundennummer

Nummer der Bedarfsgemeinschaft

Dienststelle Team

Anrede Vorname

Familienname Geburtsname (sofern abweichend)
Geburtsort Geburtsdatum
Geburtsland Staatsangehérigkeit

» Bitte tragen Sie hier das Datum Ihrer Einreise nach Deutschland ein, sofern Sie keine deutsche
Staatsangehdrigkeit haben.
Einreisedatum

Rentenversicherungsnummer ) .
Rentenversicherungsnummer ist noch

nicht vorhanden und wurde beantragt.

Antragstellerin/Antragsteller hat sich
ausgewiesen durch

|:| Ukrainischer Pass

|:| Aufenthaltstitel/
Aufenthaltsberechtigung

|:| Fiktionsbescheinigung

Stral3e, Hausnummer

Glltig bis

gegebenenfalls wohnhaft bei

AZR-Nummer

Postleitzahl Wohnort

» Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig.

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Daten in STEP geprift am

2. Antragstellung

ab sofort

ab einem spéteren Zeitpunkt: 01.06.2022

Antrag vollstandig am

Statistische Erfassung am

3. Mein Familienstand und meine Wohnsituation
3.1 Mein Familienstand

[ Jledig [ ] verheiratet [ | verwitwet | ] eingetragene Lebenspartnerschaft

|:| dauernd getrennt lebend seit:

|:| geschieden seit:

|:| aufgehobene Lebenspartnerschaft seit:

Handzeichen, Datum

Kassenvermerke

Festgestellt, Handzeichen, Datum

Angeordnet, Handzeichen, Datum



http://www.jobcenter.digital/
http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

3.2 Meine Wohnsituation

D Ich wohne allein

D Ich wohne zusammen mit:

» Da Sie die Leistungen beantragen, wird davon ausgegangen, dass Sie auch die Vertretung lhrer Bedarfsgemeinschaft tibernommen haben. Dies gilt
nicht, wenn Uber 15-jahrige Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft gegentiber dem Jobcenter erklaren, dass sie ihre Interessen selbst wahrnehmen
wollen, zum Beispiel durch eine eigene Antragstellung (§ 38 SGB Il). Zu den nicht vertretenen Personen sind hier keine Angaben erforderlich.

|:| meiner Ehegattin/meinem Ehegatten
|:| meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner

|:| meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft (“eheahnliche Gemeinschaft®)

|:| unverheirateten Kind(ern) zwischen 15 Jahren und 24 Jahren
|:| unverheirateten Kind(ern) unter 15 Jahren

|:| meinen Eltern beziehungsweise einem Elternteil

|:| sonstigen Verwandten oder Verschwagerten (zum Beispiel GroRReltern, Geschwister Giber 25 Jahre, verheiratete
Kinder, Tanten oder Onkel)

sonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft)

[

4. Prifung eines Mehrbedarfs

[ ] Ichbin alleinerziehend.

|:| Ich bin schwanger.
» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

5. Einkommen und Vermégen
Bitte beschreiben Sie Ihre aktuelle Situation. Haben Sie zwischenzeitlich bereits eine Arbeit aufgenommen?

Meine Bedarfsgemeinschaft verfigt tber erhebliches Vermégen |:| Ja |:| Nein

» Erheblich ist kurzfristig flir den Lebensunterhalt verwertbares Vermégen der Antragstellerin/des Antragstellers tber 60.000 Euro sowie Uber
30.000 Euro fir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparplane und
-depots. Nicht in die Erheblichkeitspriifung einzubeziehen sind Vermdgensgegenstande, die nicht frei verfligbar sind. Dazu gehdren insbesondere
selbstgenutzte Wohnimmobilien und typische Altersvorsorgeprodukte wie Kapitallebens- oder -rentenversicherungen.

Sollte bei Ihnen erhebliches Vermdgen vorliegen, fiillen Sie bitte die Anlage VM aus.

» Wenn Sie erhebliches Vermdgen haben und derzeit eine selbstandige Tatigkeit austiben oder in Ihrem Berufsleben bereits ausgeiibt haben, sind
noch folgende Angaben erforderlich:

Die Anzahl an Jahren, in denen ich insgesamt eine selbstandige Tatigkeit ausgelibt habe, betragt:




6. Meine Lebenssituation
6.1 Anspriiche gegeniber Dritten

Ich habe schon andere Leistungen beantragt oder beabsichtige, einen Antrag zu stellen. Dazu zahlen

D beispielsweise Leistungen aus der Ukraine (Renten) nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G),
Berufsausbildungsbeihilfe (BAB), Wohngeld, Arbeitslosengeld, Renten (Alters-, Hinterbliebenen- und Grundrenten),
Krankengeld, Kindergeld und Kinderzuschlag.

Leistungsart Antragsdatum

Sozialleistungstrager/Familienkasse

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis vor.

7. Kranken-und Pflegeversicherung
7.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

|:| Mit Beginn des Anspruchs auf Arbeitslosengeld Il mdchte ich versichert werden bei:

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)

» Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der Krankenkasse iber Ihre Versicherung vor.
Ersatzweise konnen Sie auch Ihre giiltige elektronische Gesundheitskarte vorlegen, diese wird nicht zur Akte genommen.

8. Meine Bankverbindung
» Leistungen nach dem SGB Il werden in der Regel auf ein Konto iiberwiesen.
Kontoinhaberin/Kontoinhaber

IBAN

» Die IBAN finden Sie in der Regel auf lhrem Kontoauszug.

Ich bestéatige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters
minderjéhriger Antragstellerinnen/Antragsteller




