Antrag auf Fortzahlung

der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

@
SALZLANDKREIS

KQMMUNEN

Name Antragsteller

Eingangsstempel/angenommen am

Aktenzeichen

I. Allgemeine Daten des Antragstellers

Familienname, Vorname (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum

ausgewiesen durch:

|:| Bundespersonalausweis

Betreuer/Bevollméachtigter (Nachweis beifligen)

|:| Pass

|:| Sonstige Ausweispapiere

Telefonnummer und E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

|:| Sonstige Eintragungen
gultig bis:

Strale, Hausnummer

Reichen Sie bitte Kopien aller Seiten —und bei
auslandischen Dokumenten aller Zusatzblatter —

ggf. bei wem

des Ausweisdokumentes ein.

PLZ, Ort

Il. Hat sich die Bedarfsgemeinschaft geandert?

|:| ja |:| nein

Der Familienstand hat sich wie folgt geandert:
L[] ledig

|:| dauernd getrennt lebend

|:| geschieden

|:| verwitwet

(Bitte Nachweis vorlegen.)

Hnn

ab:

ehedhnliche Gemeinschaft
eingetragene Lebenspartnerschaft
verheiratet

(Bitte legen Sie Ihren Mutterpass zur Einsichtnahme vor.)

D Ich bin schwanger. voraussichtlicher Entbindungstermin:

Folgende Personen (Vorname, Name, Geburtsdatum):

|:| Die Anzahl der Personen in meiner Bedarfs-/Haushaltsgemeinschaft hat sich geandert. ab:

Grund der Anderung:

SLK-14-JC-1238; 2020-10-14 Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.




lll. Hat sich die Bankverbindung geédndert?

(Bitte Nachweise der KontoschlieRung und —eréffnung vorlegen.)

[ia

|:| nein

|:| Das u. g. Konto wurde neu eroffnet.
|:| Die Leistungen sollen kiinftig auf dieses Konto gezahlt werden.
|:| Das u. g. Konto wurde geschlossen.

ab:

ab:

|:| Die Leistungen sollen kiinftig per Scheck gezahlt werden. Hier entstehen voraussichtlich zusatzliche Gebihren.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

IV. Haben sich die Kosten fiir Unterkunft und Heizung geandert?

(ia

|:| nein

|:| Folgende laufende Kosten fir Unterkunft und Heizung haben sich geéndert.

(Bitte gednderte Abrechnungen/Vertrage vorlegen.)

ab:

|:| Ich bin/meine Bedarfs-/Haushaltsgemeinschaft ist umgezogen.

|:| Folgende Personen werden nicht mit umziehen:

Neue Anschrift — ggf. bei:

(Bitte An- und Abmeldebescheinigung und Mietvertrag oder Hauslasten vorlegen.)

ab:

V. Hat sich das Einkommen geandert?

(ia

|:| nein

|:| Das Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis wurde gekiindigt
(Bitte Kiindigungsschreiben vorlegen.)
|:| Das Arbeitsverhaltnis war befristet
(Bitte Befristung vorlegen.)
|:| Das Arbeitsverhaltnis wurde geandert
Anderung:
(Bitte geanderten Arbeitsvertrag vorlegen.)
|:| Das Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis beginnt
Arbeitgeber:
Anschrift:
Berufsbezeichnung:
ggf. befristet bis:
wodchentliche Arbeitszeit:
Arbeitsentgelt: brutto:
ggf. Stundenlohn:
Einkommenszufluss: |:| im laufenden Monat

zum:
bis:

ab:

am:

netto:

|:| im Folgemonat

(Bitte Arbeitsvertrag vorlegen und Gehalts- und Zahlungsnachweise nach Erhalt vorlegen.)




|:| Es wird ein weiteres Einkommen erzielt: ab:
Einkommensart:
von:
(Bitte entsprechende Nachweise vorlegen.)

|:| Es wurde folgender Antrag gestellt: ab:

|:| Arbeitslosengeld | |:| Kurzarbeitergeld |:| Grundungszuschuss |:| Insolvenzgeld
|:| Krankengeld |:| Ubergangsgeld |:| Verletztengeld |:| Mutterschaftsgeld
|:| Altersrente |:| Erwerbsminderungsrente |:| Hinterbliebenenrente (z. B. Witwen-/Waisenrente)

|:| Elterngeld |:| Unterhaltsvorschuss |:| Kindergeld |:| Kinderzuschlag
] Wohngeld ] Ausbildungsgeld (ABG) [ ] BARG [ 18AB

|:| Sonstiges:

|:| bewilligt |:| abgelehnt |:| im Widerspruch/in Klage |:| Entscheidung ausstehend

(Bitte Nachweise zur Antragstellung bzw. Bewilligungs-/Ablehnungsbescheid vorlegen.)

Beantragt bei (inkl. Anschrift und Aktenzeichen)

VI. Angaben zum aktuellen Vermogen

In der Bedarfsgemeinschaft bestehen folgende Vermdgensanlagen/-gegenstande:

|:| Bargeld in Hohe von:

|:| Girokonten — Legen Sie die Kontoauszlige der letzten drei Monate aller Girokonten vor.

|:| Sparbucher — Legen Sie das aktuell nachgetragene Sparbuch vor.

|:| Sparkonten/Sparbriefe/Tagesgeldkonten — Legen Sie einen Nachweis des aktuellen Standes vor.

|:| Sonstige Wertpapiere (z. B. Aktien, Fonds, Investmentbeteiligungen) — Legen Sie einen Nachweis des aktuellen Standes vor.
|:| Kapitallebensversicherungen— Legen Sie einen Nachweis des aktuellen Standes vor.

|:| Private Rentenversicherungen— Legen Sie einen Nachweis des aktuellen Standes vor.

|:| Unfallversicherungen mit Pramienriickgewahr— Legen Sie einen Nachweis des aktuellen Standes vor.

|:| Bausparvertrage — Legen Sie den letzten Jahreskontoauszug vor.

Es wurden folgende Vermdgensanlagen/-gegenstande in den letzten zwolf Monaten
|:| gekindigt |:| stillgelegt |:| ausgezahlt |:| neu anlegt/abgeschlossen

Art des Vermdgens:

Institut:

Beendigungsdatum:
Auszahldatum:

Verwendung der Auszahlung:

Reichen Sie samtlichen Schriftverkehr zur Beendigung und Auszahlung ein.

VII. Haben sich sonstige Anderungen ergeben? [lja [ nein
(z. B. Anderungen der Krankenkasse, zusétzliche Bedarfe etc.)

ab:

ab:

ab:

ab:

(Bitte entsprechende Nachweise vorlegen.)




Erganzende Informationen zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il

Bildungs- und Teilhabepaket

Mit dem Antrag auf Leistungen zur Grundsicherung fur Arbeitsuchende sind ab dem 01.08.2019 auch Leistungen zur Deckung der
Bedarfe aus dem sogenannten Bildungs- und Teilhabepaket — mit Ausnahme der Lernférderung — mitbeantragt. Hierbei handelt es sich
um Bedarfe fiir die Teilnahme an Schulausfliigen, Klassenfahrten, Schiilerbeférderung, Mittagsverpflegung in Kitas und Schulen sowie
fur Leistungsberechtigte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Bedarfe fur die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben in der
Gemeinschaft. Fir die Geltendmachung dieser Bedarfe nutzen Sie bitte die bereitgestellten Formulare. Die Entscheidung Uber
Leistungen zur Deckung der o. g. Bedarfe nach § 28 Abs. 2, 4, 6 und 7 SGB Il erfolgt im Jobcenter Salzlandkreis gesondert.

Meldepflichten
Ab dem Tag der Antragstellung auf Leistungen nach dem SGB Il sind Sie verpflichtet, sich bei Ihrem Jobcenter oder einer sonstigen

Dienststelle des Jobcenters persénlich zu melden und gegebenenfalls zu einer arztlichen oder psychologischen Untersuchung zu
erscheinen, wenn |hr Jobcenter Sie dazu auffordert. Diese Meldepflichten gelten fir Sie auch wahrend eines Widerspruchs- oder
Sozialgerichtsverfahrens. Falls Sie einen Termin nicht einhalten kdnnen, unterrichten Sie bitte vorab lhr Jobcenter. Geben Sie auch
den Grund dafir an.

Erreichbarkeit
Sie mussen grundsatzlich an jedem Werktag (hierzu zahlt auch der Samstag) unter der von lhnen angegebenen Anschrift fur lhr
Jobcenter personlich auf dem Postweg erreichbar sein und das Jobcenter taglich aufsuchen kénnen.

Ortsabwesenheit

Sie kénnen sich jedoch mit vorheriger Zustimmung lhres Jobcenters — fiir maximal 21 Kalendertage — auerhalb Ihres Wohnortes
aufhalten. Eine Verlangerung ist grundsatzlich nicht moglich: in Fallen auBergewohnlicher Harte, die aufgrund unvorhersehbarer bzw.
unvermeidbarer Ereignisse entstehen, kann die Dreiwochenfrist um bis zu 3 Tage verlangert werden. Nach Rickkehr an lhren
Wohnort muissen Sie sich unverziglich bei lhrem Jobcenter persénlich zuriickmelden. Fiir eine Ortsabwesenheit bendtigen Sie vorab
immer die Zustimmung lhres Jobcenters. Eine unerlaubte Ortsabwesenheit fiihrt zum Wegfall und gegebenenfalls zur Riickforderung
der Leistungen.

Bestitigung der Angaben

|:| Ich versichere, die Angaben auf dem Antrag und den zugehérigen Anlagen vollstandig und richtig gemacht zu haben. Ich
verpflichte mich, alle Anderungen, die fiir die Bewilligung der Leistung ma3gebend sind - insbesondere Familien-, Einkommens-
und Vermogensverhaltnisse sowie Wohnungsverhaltnisse - unverziglich und unaufgefordert der bewilligenden Stelle
mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass sich diese Verpflichtung auf alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft bezieht. Dies gilt auch
fiir die Richtigkeit der durch mich und die Antragsannahme vorgenommenen Anderungen und Ergénzungen.

Mir ist bekannt, dass ich und die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft bei falschen bzw. unvollstandigen Angaben oder nicht
unverziiglich mitgeteilten Anderungen die dadurch (iberzahlten Leistungen erstatten miissen. Dariiber hinaus setze ich mich
der Gefahr eines Ordnungswidrigkeits- oder Strafverfahrens aus. Auf meine Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender
Mitwirkung (§§ 60 ff., § 66 SGB |, § 31 SGB Il und § 40 SGB Il) bin ich hingewiesen worden. Ich bin ferner darlber informiert
worden, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermogensverhaltnisse sowie voriibergehende Abwesenheit,
Klinikaufenthalte usw., auch die von Haushaltsangehdrigen, unverziiglich und unaufgefordert dem Leistungstrager mitzuteilen
habe. Jede Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, ist dem Leistungstrager unverzuglich anzuzeigen - Nachweis in Kopie beifiigen.

Es wird davon ausgegangen, dass der Antragsteller die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ibernommen hat. Diese
Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem Jobcenter erklaren, dass
diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).

Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werden aufgrund der §§ 67 - 85a SGB X, § 35 SGB | und §§ 50 ff. SGB Il fur die
rechtmaBige Aufgabenerfilllung nach dem SGB |l erhoben, gespeichert und verarbeitet. Mir/lUns ist bekannt, dass die
personenbezogenen Daten zur Durchfihrung der Berechnung von Leistungen in einer Anlage zur automatischen
Datenverarbeitung gespeichert werden.

Im Wege des automatisierten Datenabgleichs werden Auskiinfte bei Dritten, z. B. Gber Beschaftigungszeiten, Kapitalertrage,
Leistungen der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsférderung eingeholt und verwertet. Ich
stelle deshalb sicher, dass die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft Uber die Mitwirkungspflichten informiert sind und alle
notwendigen Informationen erhalten.

|:| Das Hinweisblatt zur Datenerhebung nach Art. 13, 14 EU-DSGVO i. V. m. §§ 82a, 83 SGB X habe ich zur Kenntnis
genommen.

Das Hinweisblatt zur Angemessenheit der Bedarfe flr Unterkunft und Heizung des Salzlandkreises habe ich zur Kenntnis
genommen.

Das Merkblatt zur Anforderung von Kontoausziigen habe ich zur Kenntnis genommen.

Speichern unter Drucken Formular zurticksetzen



https://jc.salzlandkreis.de/leistungsberechtigte/bildung-und-teilhabe/antragsformulare-und-flyer/
http://jc.salzlandkreis.de/dokumente/online-antrag/d19%20Hinweisblatt%20zur%20Datenerhebung%20DSGVO.pdf
http://jc.salzlandkreis.de/dokumente/online-antrag/d20%20Hinweisblatt%20zur%20Angemessenheit%20KdU.pdf
http://jc.salzlandkreis.de/dokumente/online-antrag/d17 Infoblatt Anforderung Kontoausz�ge.pdf
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