Stand: 19.09.2023

Ausgabedatum

Eingangsvermerk

Nr. der Bedarfsgemeinschaft:

Aktenzeichen:

Antrag auf Gewahrung von Leistungen
zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il - Biirgergeld

Bitte fiillen Sie den Antrag vollstiandig aus und belegen Sie alle Angaben mit entsprechenden Nachweisen.
Die nachstehenden Auskiinfte gebe ich in dem Bewusstsein, dass ich mich durch falsche oder unvollstindige

Angaben strafbar mache.

Der Antrag soll gelten ab (Datum)*:

1. Antragsteller/in:

Personliche Verhaltnisse

O Frau Q Herr

Antragsteller/in

U alleinstehend
Q alleinerziehende/r Mutter/Vater

Partner/in

U eheihnliche Lebensgemeinschaft
U Ehepartner/in
U eingetragene Lebenspartnerschaft

Kundennummer
Agentur fiir Arbeit

Name
(gef. Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort (auch Kreis)

Geburtsland

Staatsangehorigkeit(en)

Familienstand

O ledig Q verheiratet O geschieden
O verwitwet O dauernd getrennt lebend
U eingetragene Lebenspartnerschaft

seit

A ledig Q verheiratet O geschieden
O verwitwet O dauernd getrennt lebend
U eingetragene Lebenspartnerschaft

seit

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort,

Anschrift | Ortsteil

Telefon-Nr./
E-Mail 2

Ausgewiesen durch
(Pers.-Ausweis usw.)

Ist ein Vormund oder
Pfleger/in oder Betreuer/in
bestellt?

Bitte legen Sie einen Nachweis uber
die Betreuung vor (Bestallungs-
urkunde oder Ausweis der
Betreuerin/ des Betreuers).

dja U4 nein
Falls ja, bitte Kontaktdaten angeben:

Uja U nein
Falls ja, bitte Kontaktdaten angeben:

Befinden Sie sich derzeit oder
demnachst in einer stationa-

ren Einrichtung oder JVA?
(z.B. Krankenhaus, Einrichtung der
medizinischen Rehabilitation, beson-
dere Wohnform, Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe, Mutter-Kind-
Einrichtungen etc.)

Qja U nein
Falls ja, bitte benennen Sie die
Einrichtung oder JVA:

dja Q nein
Falls ja, bitte benennen Sie die
Einrichtung oder JVA:

1 Es werden keine Leistungen flr Zeiten vor Antragstellung erbracht, vgl. § 37 Absatz 2 Satz 1 SGB Il. Der Antrag wirkt auf den
Ersten des Monats der Antragstellung zurtick, vgl. § 37 Absatz 2 Satz 2 SGB II.

2 freiwillige Angabe

1
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Haben Sie innerhalb der U nein Q nein
letzten 3 Jahre bereits Uja Qja
Burgergeld oder Sozialhilfe bei
einem anderen Trager
. (Name und Adresse des Tragers) (Name und Adresse des Tragers)
beantragt oder von diesem
bezogen?
(Falls ja, legen Sie bitte Zeitraum: Zeitraum:
entsprechende Nachweise
(z. B. Bescheide) vor.
Art der Beschaftigung
(auch schulische und berufliche
Ausbildung z. B. Studium)
bei Schiilern:
voraussichtliches Ende der
Schulzeit
Konnen Sie 3 Stunden taglich |Qja dija
einer Erwerbstatigkeit U nein, weil U nein, weil
nachgehen?
Liegt eine Behinderung vor? U nein O nein
4 ja, seit U ja, seit
Beziehen Sie Eingliederungs- Q nein O nein
hilfe fiir Menschen mit d ja, seit A ja, seit
Behinderungen?
Bankverbindung IBAN:
(Leistungen nach dem SGB Il werden
in der Regel auf ein Konto Kreditinstitut:
Uberwiesen.)
Kontoinhaber/in:
Nur von Auslandern auszufiillen:
Einreisedatum in die
Bundesrepublik
Deutschland:
Grund der Einreise/
Aufenthaltszweck:
Aufenthaltsstatus
(Niederlassungs-,
Aufenthaltserlaubnis, Duldung etc.)
Glltig bis: Giltig bis:

Ist die Ausiibung einer

Erwerbstatigkeit erlaubt?
(nur bei Drittstaatsangehorigen)




2. Im Haushalt leben auBerdem folgende Personen:
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Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte ,Ergdnzungsbogen fiir weitere Angehorige im Haushalt” verwenden.

Haushaltsmitglied

Nr.1

Haushaltsmitglied

Nr. 2

Haushaltsmitglied

Nr.3

Haushaltsmitglied
Nr. 4

Kundennummer
Agentur fiir Arbeit

(Geburts-)Name,
Vorname(n)

Verwandt-

schaftsverhaltnis
(bei nichtehelichen
Kindern bitte den Vater
angeben)

Geburtsdatum/
-ort/-land

Staatsangehorig-
keit(en)

Familienstand:

Kénnen die Personen
in lhrem Haushalt,
die das 15. Lebens-
jahr vollendet
haben, 3 Stunden
taglich einer
Erwerbstatigkeit
nachgehen?

4dja
U nein, weil

dja
U nein, weil

dja
U nein, weil

Uja
U nein, weil

Liegt eine
Behinderung vor?

O nein
U ja, seit

Q nein
U ja, seit

Q nein
4 ja, seit

Q nein
4 ja, seit

Bezieht die Person
Eingliederungshilfe
fiir Menschen mit
Behinderungen?

O nein
U ja, seit

O nein
4 ja, seit

O nein
4 ja, seit

Q nein
4 ja, seit

Art der
Beschaftigung
(auch schulische /
berufliche Ausbildung
z.B. Studium)

bei Schiilern:
voraussichtliches Ende
der Schulzeit

Nur von Ausldndern auszufiillen:

Haushaltsmitglied

Haushaltsmitglied
Nr. 2

Haushaltsmitglied | Haushaltsmitglied
Nr.3

Nr. 4

Einreisedatum in die
Bundesrepublik
Deutschland:

Grund der Einreise/
Aufenthaltszweck:
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Aufenthaltsstatus
(Niederlassungs-,

etc.)

Aufenthaltserlaubnis, Duldung

Giltig bis:

Giltig bis:

Giltig bis:

Giltig bis:

(nur bei
Drittstaatsangehorigen)

Ist die Ausiibung einer
Erwerbstatigkeit erlaubt?

3. Einkommensverhiltnisse aller im Haushalt lebenden Personen:

Bei weiteren Haushaltsangehdorigen bitte ,, Erganzungsbogen fiir weitere Angehorige im Haushalt” verwenden.

Einkommensarten ) (Ehe-) weitere Haushaltsangehdrige
(bitte durch entsprechende Hilfe- Partner/in Name: Name: Name: Name:
Belege/ Bescheinigungen suchende/r
nachweisen)
kein Einkommen Q Q a a a a
Selbstandige Arbeit € € € € € €
Unselbstandige Arbeit € € € € € €
Bei unregelmaig hohem Erwerbseinkommen bitte in die nachfolgenden Felder das in den 6 Monaten ab Antragstellung zu
erwartende Einkommen angeben. Beriicksichtigen Sie dabei bitte auch Erhéhungen / Verringerungen, die z.B. durch Mehrarbeit,
Urlaubsvertretung oder Krankheit entstehen werden.
Monat: € € € € € €
Monat: € € € € € €
Monat: € € € € € €
Monat: € € € € € €
Monat: € € € € € €
Monat: € € € € € €
Arbeitslosengeld € € € € € €
Kranken-/Elterngeld € € € € € €
Rente / Pension € € € € € €
Art der Rente / Pension:
Waisenrente € € € € € €
Kindergeld € € € € € €
Unterhalt € € € € € €
Leistungen nach UVG € € € € € €
Leistungen nach BAB € € € € € €
Leistungen nach BAfoG € € € € € €
Mieteinnahmen € € € € € €
Wohngeld € € € € € €
Sonstige Hohe: € € € € € €
Einkinfte

Art:
Sonstige Hohe: € € € € € €
Einkinfte

Art:
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3 a) Ausgaben in Zusammenhang mit einer Erwerbstatigkeit oder sonstigem Einkommen:

Entfernung zwischen
Arbeitsstatte und Wohnort

Entfernung zwischen
Arbeitsstatte und Wohnort

Ausgabearten Erwerbstatige Erwerbstatige Erwerbstatige
Person Person Person

(bitte durch entsprechende
Belege /. Bescheinigungen Name: Name: Name:
nachweisen)
Kfz-Haftpflicht € / jahrlich € / jahrlich € / jahrlich
Fahrten zur km einfache Entfernung km einfache Entfernung km einfache Entfernung
Arbeitsstatte

bei Fahrten / Woche bei Fahrten / Woche bei Fahrten / Woche
Kosten fir doppelte mtl. Mietkosten: €, | mtl. Mietkosten: €, mtl. Mietkosten: €,
HaUShaItSfUhrung km einfache km einfache km einfache

Entfernung zwischen
Arbeitsstatte und Wohnort

Sonstiges

Sonstiges

3 b) Sonstige Absetzungsbetriage vom Einkommen

Absetzungsarten

(bitte durch entsprechende
Belege / Bescheinigungen
nachweisen)

Person

Name:

Person

Name:

Person

Name:

Unterhaltsverpflichtungen
gegentiber (Name der/des
Unterhaltsberechtigten):

notariell beurkundet

Uja U nein

Uja U nein

Uja U nein

Unterhaltstitel

U nein

dja

O nein

dja

Q nein

Uja

Hohe des
Unterhaltsbetrages

€/mtl.

€/mtl.

€/mtl.

folgender
Unterhaltsbeitrag wird bei
meinem Kind/meinen
Kindern im Rahmen der
Ausbildungsférderung
nach dem BAf6G oder dem
SGB Il beriicksichtigt

€/mtl.

€/mtl.

€/mtl.

Name des Kindes/der
Kinder:

Name des Kindes/der
Kinder:

Name des Kindes/der
Kinder:
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4. Vermogensverhaltnisse aller im Haushalt lebenden Personen:

Erkldrung iiber das Vorhandensein/Nichtvorhandensein von erheblichem Vermaogen
— BITTE ANKREUZEN*

Fiir die Bericksichtigung von Vermogen gilt eine Karenzzeit von einem Jahr ab dem Monat, fiir den
erstmalig Leistungen nach diesem Buch bezogen werden. Wahrend der Karenzzeit ist Vermdgen nur zu
bericksichtigen, soweit es erheblich ist. Dies ist der Fall, wenn das Vermdgen in der Summe

- 40.000,- € fur die leistungsberechtigte Person sowie

- 15.000,- € fur jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft
Ubersteigt.

Nach Ablauf der Karenzzeit gilt die Freibetragsregelungen des § 12 Abs. 2 SGB II, wonach jeder Person in
der Bedarfsgemeinschaft ein Freibetrag von 15.000,- € zusteht.

D Erhebliches Vermogen ist vorhanden.*

D Erhebliches Vermégen ist nicht vorhanden.*

Dieser Erklarung ist eine Selbstauskunft (siehe Folgeseite) zum vorhandenen Vermdogen beizufiigen.

Zum Vermogen im vorgenannten Sinne gehoéren u.a.:

- Geld und Geldeswerte (Bargeld, Giro-/Sparkonto, Schecks usw.)

- bewegliche Sachen (z.B. Schmuck, Minzsammlung, Gemalde, wertvolle M&belstiicke),

- Wertpapiere, Aktien, Bausparvertrage soweit sie nicht der Altersvorsorge dienen

- Lebensversicherungen soweit sie nicht der Altersvorsorge dienen

- auf Geld gerichtete Forderungen (z. B. Anspriiche auf Darlehensriickzahlung),

- sonstige Rechte/geldwerte Anspriiche (z.B. Gesellschaftsanteile, Rechte aus Grundschulden
Rechte aus Wohnungseigentum, NielRbrauch, Dienstbarkeiten, Altenteile,
Patente/Urheberrechte, soweit es sich um ein in Geld schatzbares Gut handelt).

Nicht zum Vermogen im vorgenannten Sinne gehoren z.B.:

- selbst bewohnte Hausgrundstiicke/Eigentumswohnungen unabhingig von der GroRe,

- angemessener Hausrat,

- ein angemessenes Fahrzeug (bis 15.000,- €) fiir jede in der Bedarfsgemeinschaft lebende
erwerbsfahige Person,

- fir die Altersvorsorge bestimmte Versicherungsvertrage,

- bei Selbstdandigen: weitere Vermogensgegenstadnde, die unabhdngig von der Anlageformen der
Altersvorsorge dienen.

- Vermogen zur Beschaffung oder Erhaltung eines angemessenen Hausgrundstiicks, soweit dieses
zu Wohnzwecken behinderter/ pflegebedirftiger Menschen dient,

- Sachen und Rechte, soweit deren Verwertung eine besondere Harte bedeuten wiirde (z. B.
VerduBerung von Familien- und Erbstiicke)

- Gegenstande, die fur die Berufsausbildung oder eine Erwerbstéatigkeit bendtigt werden

Die vorstehenden Aufzdhlungen sind nur beispielhaft und nicht abschlieBend. Zudem bleibt eine
Anderung der vorstehenden Definition des erheblichen Vermégens vorbehalten.
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Selbstauskunft

Es ist jedes Vermégen - auch das nicht verwertbare - anzugeben, ausgenommen angemessener Hausrat.

Wichtiger Hinweis: Es besteht bei Kontoauszligen eine Berechtigung zur Schwarzung der Adressaten / Empfanger von Zahlungen
(Ausgaben), wenn mit der Zahlung besondere personenbezogene Daten offengelegt wiirden. Besondere Arten personenbezogener
Daten sind Angaben Uber die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiose oder philosophische
Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, Gesundheit oder Sexualleben. Die Héhe der Zahlung darf jedoch nicht geschwérzt
werden. Ebenso missen Einnahmen jeweils unbegrenzt aus den Kontoauszligen hervorgehen und dirfen nicht geschwarzt oder
unkenntlich gemacht werden.

Bei weiteren Haushaltsangehdorigen bitte ,,Erganzungsbogen fiir weitere Angehorige im Haushalt” verwenden.

Vermdgenswerte ) (Ehe)- weitere Haushaltsangehdrige
mit Angabe der aktuellen Hilfe- Partner/in Name: Name: Name: Name:
Kontostidnde/ Hohe des suchende/r
Vermogenswertes
Oija Oija Oija Oija Qja Qja
Bargeld (mehr als 150 €) € € € € € €
U nein U nein U nein U nein U nein U nein
Girokonten € € € € € €
. Oija Oija Oija Oija Qja Qja
Weitere Konten € € € € € €
z.B. PayPal
( yPal) U nein U nein O nein O nein Q nein Q nein
Oja Uija Qija Qija ija ija
Sparkonten € € € € € €
aktuelle Kontostande
( ) U nein U nein O nein O nein Q nein Q nein
. . Uija Uija Qija Qija ija ija
Wertpapiere / Aktien € € € € € €
aktueller Wert
( ) U nein U nein O nein O nein Q nein Q nein
. Uja Uja Uja Uja Uija Uija
Bausparvertrige € € € € € €
aktuelles Guthaben
( ) U nein U nein U nein U nein U nein U nein
. Oija Oija Oija Oija Qja Qja
Lebensversicherungen € € € € € €
aktueller Riickkaufwert
( ) U nein U nein O nein O nein Q nein Q nein
. Qija Qija Qija Qija Qja Qija
Private Altersvorsorge € € € € € €
aktueller Riickkaufwert
( ) U nein U nein U nein U nein U nein U nein
Grundbesitz / Eigentum . . . . . .
Angaben der Wohnflache: Qja Qja Qi Qi Qja Qja
2
m U nein U nein U nein U nein U nein U nein
Qija € Qija € |Qja €|0ja €|ja €(Qja €
Fahrzeuge / Maschinen
(L AETEER) U nein U nein U nein U nein U nein U nein
Sonstiges Vermogen U nein U nein O nein O nein Q nein Q nein
(z.B. Erbanspriiche,
Schmuck, Minz- & Qja Qja Qja Qja Qja Qja
Briefmarkensammiungen, Art: Art: Art: Art: Art: Art:
wertvolle Einrichtungs-
gegenstande, Wohnwagen) Wert: Wert: Wert: Wert: Wert: Wert:
€ € € € € €
Vermogen Hohe:
im In- oder € € € € € €
Ausland ver- | Am:
schenkt,
gespendet, Empfi .
tibertragen mplanger:
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5. Leistungen fiir besonderen Mehrbedarf:
Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Leistungen fiir Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die Regelleistung
abgedeckt sind. Dies gilt fiir Angehdrige innerhalb der Haushaltsgemeinschaft.

e Wegen Schwangerschaft - bitte Mutterpass vorlegen -
Name, Vorname:

e Erwerbsfahiger Leistungsberechtigter mit Behinderungen, der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erhdlt - bitte Bewilligungsbescheid vorlegen -
Name, Vorname:

e Bedarf einer - aus medizinischen Griinden - kostenaufwandigen Ernahrung
- bitte entsprechenden, vom Hausarzt ausgefiillten, amtlichen Vordruck vorlegen -
Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

e Unabweisbarer, besonderer Bedarf
(z.B. Umgangsrecht mit Kindern)
Name, Vorname:

Begriinden Sie bitte
das Vorliegen des
besonderen Bedarfs
und beschreiben Sie
die ndheren Umstan-
de, warum aus lhrer
Sicht der Bedarf not-
wendig ist und Sie
diesen nicht aus an-
deren Mitteln decken
kénnen. Legen Sie

bitte geeignete
Nachweise vor.
Der besondere Bedarf O monatlich Q 1/4jshrlich QO 1/2jshrlich a
wird in folgenden
Abstéinden und in In H6he von € U monatlich gleich bleibend
folgender -
B e Ve Wenn die HOhe monatlich nicht gleichbleibend ist, tragen Sie bitte hier ein:
am in Hohe von €
am in Hohe von €
am in Hohe von €
am in Hohe von €
am in Hohe von €

] Die Héhe des besonderen Bedarfs steht noch nicht fest. Er soll in obiger Hohe vorliufig bewilligt
werden.

e Schulbiicher und Arbeitshefte, § 21 Abs. 6a SGB Il — bitte Schulbuchliste vorlegen -
Empfanger von Sozialleistungen (Burgergeld - SGB Il), Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIlI),
Sozialhilfe (SGB XIll), Wohngeld, Kindergeld, Kinderzuschlag, Kindergeld (§ 6b BKGG) und
Asylbewerberleistungen (§§ 2 oder 3 AsylbLG) miissen das Entgelt fiir die Ausleihe der Schulbiicher nicht
bezahlen. Sollten Sie eine der aufgefiihrten Leistungen erhalten, leihen Sie bitte alle verfiigbaren Biicher
bei der Schule aus. Damit keine Kosten entstehen, miissen Sie gegeniber der Schule lediglich den
Sozialleistungsbezug nachweisen.
Neben den Kosten fiir Schulblicher konnen auch Kosten fiir Arbeitshefte entstehen. Die Kosten fiir
Arbeitshefte und Schulbiicher, die nicht von der Schule ausgeliehen werden kdnnen, sind als
Mehrbedarf vom Jobcenter zu bezahlen, sofern die Arbeitshefte und Schulbiicher tiber eine ISBN-
Nummer verfligen. Bitte beachten Sie, dass lediglich ein Anspruch auf gebrauchte Schulbiicher besteht.
Die Kosten fiir Arbeitshefte werden in vollem Umfang libernommen.

8



6. Kosten der Unterkunft:
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U Mietwohnung

U Eigenheim

Q Kostenloses Wohnrecht bei

Wohnflache der Haushaltsgemeinschaft
in m2:

Ggf. Grundsticksflache in

m?:

Jahr der Bezugsfertigkeit des
Hauses:

U Grundmiete
(ohne Heiz- u. Nebenkosten):

€ / mtl. (bitte Mietvertrag vorlegen)

Heizkosten

[ gemiR Anlage (letzte Abrechnung)

€mtl. | nein

Abrechnung Heizkosten erfolgt tiber

U den Vermieter

U folgenden Versorger

(z. B. EON)
Energieart (z. B. Strom, Gas)
Warmwasserbereitung Gber Heizung? Uja U nein
Grundsteuer € jahrlich €mtl.
Millgeblhr € jahrlich €mtl.
Kanalgebiihren € jahrlich € mtl.
Wassergeld € jahrlich €mtl.
Schornsteinfeger € jahrlich €mtl.
StraRenreinigung € jahrlich €mtl.
Wohngebaudeversicherung € jahrlich €mtl.
Z:g:ceii(satx\l/s;?glzﬁﬁ:n()nicht Kabelgebiihren, € jahrlich £ mil
Einnahmen aus Untervermietung U ja, s. Anlage (Mietvertrag) €mtl. | nein
Besteht zwischen dem Mieter und Vermieter ein . .
Verwandtschaftsverhaltnis, bitte genau angeben Qia, O nein

(sofern das 14. Lebensjahr vollendet ist):

7. Angaben zur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung aller im Haushalt lebenden Personen

Angaben zur
Versicherung

Hilfesuchende/r

(Ehe)-Partner/in

weitere/r Haushalts-
angehorige/r

Kranken- u. Pflege-
versicherung (KV / PV)

Name:

gesetzliche/freiwillige

Krankenversicherung Jja

U nein Uja

U nein

Uja U nein

private Krankenversicherung Oja

O nein Qja

U nein

dja U nein

Name u. Sitz der
Krankenkasse

Versichertennummer

Rentenversicherung (RV)

RV-Nummer

RV-Nr. wurde beantragt Oja

O nein Oja

d nein

dja U nein
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Angaben zur
Versicherung

weitere/r Haushalts-
angehorige/r

weitere/r Haushalts-
angehorige/r

weitere/r Haushalts-
angehorige/r

Kranken- u. Pflege-
versicherung (KV / PV)

Name:

Name:

Name:

gesetzliche/freiwillige
Krankenversicherung

Uja U nein

Uja U nein

Uja U nein

private Krankenversicherung

Uja U nein

Uja U nein

Uja U nein

Name u. Sitz der
Krankenkasse

Versichertennummer

Rentenversicherung (RV)

RV-Nummer

RV-Nr. wurde beantragt

Uja U nein

Oja U nein

d nein

8. Unterhaltsanspriiche:

Dritten?

Haben Sie oder die Personen die mit lhnen im Haushalt leben einen Unterhaltsanspruch gegeniiber

Zum Unterhalt verpflichtet sind u. a. der geschiedene und getrennt lebende Ehegatte, der Vater eines (nicht-) ehelichen Kindes,
u.U. auch der Schwangeren / Alleinerziehenden gegentiber, Eltern von Hilfebediirftigen unter 25 Jahren, die noch keine

Erstausbildung haben

O ja |Bitte fiillen Sie die Anlage ,Unterhalt” aus. O nein
Liegt ein sonstiger Unterhaltsanspruch gegeniiber Dritten vor?

Verwandte in gerade Linie (Eltern, GrofSeltern, Kinder, Enkel)?

U ja |Bitte fiillen Sie die nachfolgende Tabelle aus. U nein

Im Haushalt befindliche unterhaltsberechtigte Personen
Soweit vorhanden, bitte entsprechende Belege / Nachweise
(Urteile, Urkunden, Vereinbarungen, Vergleiche etc.) vorlegen

Unterhaltsberechtigter:

Name, Vorname

Unterhaltspflichtiger:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis

PLZ, Wohnort

StraRe, Haus-Nr.

Unterhaltsleistungen
werden erbracht

O ja; siehe unter 3.
(Einkommensverhiltnisse)
O nein;
wurden oder werden
Unterhaltsleistungen geltend
gemacht
dja;
U selbst
Q dber das
Jugendamt
O tber
d nein;
Grund:

O ja; siehe unter 3.
(Einkommensverhéltnisse)
O nein;
wurden oder werden
Unterhaltsleistungen geltend
gemacht
dja;
U selbst
Q dber das
Jugendamt
O tber
d nein;
Grund:

U ja; siehe unter 3.
(Einkommensverhialtnisse)
Q nein;
wurden oder werden
Unterhaltsleistungen geltend
gemacht
Qja;
O selbst
O dber das
Jugendamt
QO tber
Q nein;
Grund:

10
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8a) Anspriiche gegen Dritte:

Sind Einkommen oder Vermogenswerte (z. B. Steuererstattungen, Erbsehaften; Zugewinnausgleich,
Forderungen gegen Dritte oder Schadenersatzanspriiche) zu erwarten?

Haben Sie einen gesundheitlichen Schaden erlitten (z.B. durch Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall,
arztlichen Behandlungsfehler, tatliche Auseinandersetzung) und sind Sie deshalb hilfebeddirftig
geworden?

U ja |Art des Anspruches: U nein

Der Anspruch richtet sich gegen:

(ggf. auch Aktenzeichen, Rentenversicherungsnr., Steuernr. etc. angeben)

Grund des Anspruches: Hohe: €

beantragt am:

fir die Zeit ab: bis:

8b) Wurden von lhnen, von lhrem (Ehe-)Partner oder von anderen im Haushalt lebenden Personen in den
letzten 10 Jahren Vermoégenswerte verauBert, iibergeben oder verschenkt?

U nein U ja (bitte nachstehende Fragen beantworten)

Von wem?

An wen?

Was?

Wann?

9. Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Flir meine mit mir in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden Kinder unter 25 bzw. 18 Jahren, die Leistungen
nach dem SGB Il erhalten, beantrage ich dem Grunde nach die Ubernahme der Aufwendungen fiir:

- Ausfliige und mehrtagige (Klassen-) Fahrten

- die Schiilerbeférderung ab Klasse 11

- Lernforderung (erforderliche Unterlagen: Bestatigung der Schule tiber die Notwendigkeit)
- die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in Schule oder KiTa

- Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (z.B. Vereinsmitgliedsbeitrag etc.)

Dieser Antrag wird flr den Bewilligungszeitraum fristwahrend gestellt. Fur die tatsdchliche Gewahrung
dieser Leistungen werde ich den Bedarf mit entsprechenden Unterlagen im Bewilligungszeitraum
nachweisen. Die dafiir erforderlichen Unterlagen reiche ich ein, sobald sie mir vorliegen.

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

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkiinfte und Vermogen,
auch der in meinem Haushalt lebenden Angehérigen, liickenlos angegeben habe. Ich weiB, dass ich wegen
wissentlich falscher oder unvollstindiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch -
Betrug -) und zu Unrecht erlangte Leistungen erstatten muss.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich mich gemaR § 34 SGB Il ersatzpflichtig mache, wenn ich vorsatzlich oder
grob fahrlassig die Voraussetzungen fiir meine eigene Hilfebediirftigkeit oder der mit mir in
Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen herbeigefiihrt habe oder ich die rechtsgrundlose Zahlung von
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes an mich oder die mit mir in Bedarfsgemeinschaft lebenden
Personen herbeigefiihrt habe. Mir ist bekannt, dass als Herbeifiihrung auch gilt, wenn ich die Hilfebediirftigkeit
erhoht, aufrechterhalten oder nicht verringert habe. Als Herbeifiihrung gilt auch, wenn Sie die
Hilfebediirftigkeit erhoht, aufrechterhalten oder nicht verringert haben. Wenn Sie z.B. wahrend des
Leistungsbezuges erben oder aber ein Erbe/einen Erbteil ausbezahlt bekommen und Sie dieses Geld zur
Schuldentilgung ausgeben, machen Sie sich unter Umstanden ersatzpflichtig nach § 34 SGB Il. Solche
Einnahmen sind vorrangig fiir den Lebensunterhalt einzusetzen.

Uber meine Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung (§§ 60ff SGB ) bin ich unterrichtet
worden. Ich bin ferner dariiber informiert, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse sowie voriibergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte usw., auch die von
Haushaltsangehérigen, unverziiglich und unaufgefordert dem Leistungstrager mitzuteilen habe. Die Aufnahme
jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, werde ich vor Aufnahme der Arbeit gleicherweise dem Leistungstrager
anzeigen.

Mir ist bekannt, dass Pflichtverletzungen und Meldeversdaumnisse, fiir die kein wichtiger Grund angefiihrt
werden kann, zu einer Minderung des Biirgergeldes fithren konnen. Die Minderung betragt je nach Stufe der
Pflichtverletzung 10, 20 oder 30% des maBgebenden Regelbedarfs fiir 1-3 Monate, bei Meldeversaumnissen
jeweils 10% des maBgebenden Regelbedarfs fiir einen Monat.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine Anspriiche, die ich gegen einen anderen (z. B. gegen einen
unterhaltsverpflichteten Angehdorigen), der nicht Leistungstrager ist, habe, bis zur Hohe der geleisteten
Aufwendung des SGB ll-Leistungstragers auf diesen libergehen (gesetzlicher Forderungsiibergang), und dass ich
im Umfang des ilibergegangenen Anspruchs selbst keine Forderungen mehr gegen den anderen geltend machen
kann. Mogliche Anspriiche teile ich dem Leistungstrager unverziiglich mit.

Das Merkblatt ,,Hinweise zum Sozialgesetzbuch (SGB) Il habe ich erhalten und den Inhalt zur Kenntnis
genommen.

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

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter
(falls Antragsteller/in minderjshrig) / Betreuer/in
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Unterschrift(en) aller weiteren Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Ich bestatige die Richtigkeit der mich betreffenden Angaben im Antrag. Von dem Inhalt der Merkblatter /
Pflichtenbelehrung habe ich Kenntnis genommen.

Name, Vorname Unterschrift Name, Vorname Unterschrift
Name, Vorname Unterschrift Name, Vorname Unterschrift
Hinweis:

Da die unter 1. genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese
auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft iibernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn
andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem Leistungstrager erklaren, dass diese ihre Interessen
selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB Il).

13



Stand: 19.09.2023
Hinweise zum Datenschutz fiir Leistungsberechtigte nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)
gem. Art. 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung

1.) Verantwortlicher der Datenerhebung

Der Landkreis Gottingen, vertreten durch den Landrat, Reinhduser LandstraRe 4, 37083 Gottingen, (Tel.:
0551 5250, Fax: 0551 525 62588, E-Mail: info@landkreisgoettingen.de, info@landkreisgoettingen.de-
mail.de), als Trager der Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il), ist verantwortlich fir
die Verarbeitung lhrer Daten.

2.) Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten
Frau Sandra Bringmann

37070 Gottingen

Tel.: 0551 525 3090

E-Mail: datenschutz@landkreisgoettingen.de

3.) Gesetzliche Grundlagen der Datenverarbeitungen

Gesetzliche Grundlagen fiir diese Datenverarbeitungen sind die §§ 6 Abs. 1 lit. c DSGVO i.V.m. § 51 b Abs.
1 SGB Il i.V.m. § 1 VO zur Datenerhebung i.V.m. §§ 67 ff. SGB X, sowie weitere spezialgesetzliche
Regelungen.

Darliber hinaus ist gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DSGVO eine Datenerhebung auch zuldssig, wenn die von
der Datenerhebung betroffene Person ihre Einwilligung erteilt hat.

4.) Verarbeitungszweck

Der Landkreis Gottingen, als SGB lI-Leistungstrager, verarbeitet Ihre Daten zum Zweck der gesetzlichen
Aufgabenerfillung nach den Vorgaben des Sozialgesetzbuches. Der Landkreis Gottingen, als SGB II-
Leistungstrager, ist bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen zur Gewahrung von Geld-, Sach- und
Dienstleistungen verpflichtet. Hierzu zahlen insbesondere Leistungen zur Beratung, zur Sicherung des
Lebensunterhalts, zur Beendigung oder Verringerung der Hilfebedirftigkeit, insbesondere durch
Eingliederung in Ausbildung oder Arbeit. Personenbezogene Daten werden auch bei der Durchfiihrung von
Erstattungsansprichen anderer Leistungstrager oder anderer Stellen, der Geltendmachung von
gesetzlichen Anspruchsiibergangen, der Bekdmpfung von Leistungsmissbrauch, dem Forderungseinzug
und zur Erfillung gesetzlicher Mitteilungspflichten verarbeitet. Ferner zur Erstellung von Statistiken und
Kennzahlen, Eingliederungsbilanzen und Controllingberichten sowie zur laufenden Berichterstattung und
der Wirkungsforschung. Neben bestehenden gesetzlichen Mitteilungspflichten, werden die Daten auch
zum Zweck der Uberpriifung des Landkreises Gottingen als SGB II-Trager auf korrekte und wirtschaftliche
Leistungserbringung, sowie zur Durchfiihrung des automatisierten Datenabgleichs verarbeitet.

5.) Kategorien personenbezogener Daten
Nachfolgende Kategorien personenbezogener Daten werden durch den Landkreis Gottingen, als SGB II-
Trager insbesondere verarbeitet:

a) Grunddaten inkl. Kontaktdaten

Hierzu gehoren beispielsweise:

Kundennummer (Aktenzeichen), Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse, = Familienstand,  Staatsangehorigkeit, = Aufenthaltsstatus, sowie Einreisestatus,
Krankenversicherungs- / Rentenversicherungs- / Sozialversicherungsnummer, Kundennummer der
Bundesagentur flr Arbeit, Bankverbindung.

b) Daten zur SGB ll-Leistungsgewahrung

Hierzu gehoren beispielsweise:

Einkommensnachweise, Vermégensnachweise, Leistungszeitraum, Leistungshohe, Leistungsart, Bedarfe
der Unterkunft und Heizung, Daten zur Krankenversicherung, Rentenversicherung, Daten zu
Unterhaltsanspriichen / Regressanspriichen, Daten zur Kranken- / Renten- / Pflegeversicherung, Daten zur
Dauer und Beendigung von Beschaftigungsverhaltnissen, Daten zum Verfahren nach dem
Ordnungswidrigkeitsgesetz.
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c) Daten zur Vermittlung / Integration in Arbeit (inklusive Eingliederungsleistungen)

Hierzu gehoren beispielsweise:

Lebenslauf, Nachweise Uber Abschliisse etc., Angaben zu Kenntnissen und Fahigkeiten, Flhrerschein,
Qualifikation (schulische und berufliche), Leistungsfahigkeit, Motivation, Rahmenbedingungen (z.B.
Mobilitat), Daten auf Grundlage der Beauftragung von Dritten (z.B. MaRBnahmetrager, Gesundheitsamt),
Dokumentation der Kundenkontakte, sowie Entscheidungen z.B. in Form von Beratungs- und
Vermittlungsvermerken, Daten zu Stellenangeboten, Stellengesuchen und ggf. Rickmeldungen der
Arbeitgeber.

d) Gesundheitsdaten

Hierzu gehoéren beispielsweise:

Daten fiur die Betreuung im Reha-Bereich, Begutachtungen oder Stellungnahmen durch das
Gesundheitsamt oder des medizinischen Dienstes der Deutschen Rentenversicherung.

6.) Empfanger oder Kategorien von Empfangern

Die o.g. Datenkategorien konnen zum Zweck der gesetzlichen Aufgabenerledigung an Dritte Gbermittelt
werden. Hierzu gehoéren beispielsweise:

andere Sozialleistungstrager (z.B. Bundesagentur fiir Arbeit, Krankenversicherung, Deutsche
Rentenversicherung, Wohngeldstelle), Arbeitgeber, Ausbildungsbetriebe, MaRnahme- / Bildungstrager,
Finanzamter, Zollbehorden, Strafverfolgungsbehérden und Behdrden der Gefahrenabwehr, Gerichte,
andere kommunale Fachbereiche, Kfz-Zulassungsstelle, Einwohnermeldebehdrden, Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales, Bundeszentralamt fiir Steuern, Bundesrechnungshof, Gesundheitsamt, Frauenhauser,
Unterhaltspflichtige, Vermieter (wenn an diese direkt gezahlt wird), Energieversorger (wenn an diese direkt
gezahlte wird), Grundbuchamt, Gutachterausschuss, Notare, Gutachter (zur Erstellung eines
Verkehrswertgutachtens), Banken, Schulen (mit Einwilligung des Betroffenen).

7.) Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre Daten werden solange gespeichert, solange es zur Bearbeitung der Leistungsgewdhrung nach dem
Sozialgesetzbuch Zweites Buch, bzw. fiir sachliche und rechtliche Erwadgungsgriinde erforderlich ist, bzw.
solange gesetzliche Vorschriften zur Aufbewahrung verpflichten.

8.) Datenquellen

Der Landkreis Gottingen als SGB II-Leistungstrdger darf unter Beachtung der gesetzlichen Voraussetzungen
personenbezogene Daten auch bei anderen Personen oder 6ffentlichen oder nichtoffentlichen Stellen
erheben. Dies konnen beispielsweise andere Sozialleistungstrager (z.B. Bundesagentur fir Arbeit,
Krankenversicherung, Deutsche Rentenversicherung etc.), Arbeitgeber, Ausbildungsbetriebe, MaRnahme-
/ Bildungstrager, andere kommunale Fachbereiche, Gesundheitsamt, Melderegister, Grundbuchamter etc.
sein. Unter Beachtung der gesetzlichen Voraussetzungen kdnnen auch Daten aus 6ffentlichen Quellen, wie
dem Internet oder dem Handelsregister erhoben werden.

9.) Bereitstellung der personenbezogenen Daten
Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist gem. §§ 60 ff. SGB | gesetzlich vorgeschrieben. Ohne
die erforderlichen Angaben kdnnen die SGB ll-Leistungen nicht bewilligt werden.

10.) Automatisierte Entscheidungsfindung

Im Rahmen des Vermittlungsprozesses wird die Berufsbezeichnung eines Stellenangebotes mit den
Berufsbezeichnungen der Leistungsberechtigten automatisiert verglichen, um so passende Bewerber zu
finden. Bei Ubereinstimmung der Berufe oder wenn es sich um gleichwertige/dhnliche Berufe handelt, trifft
der/die Arbeitsvermittler*in die Entscheidung, ob dem/der Leistungsberechtigten in einem personlichen
Beratungsgesprach das Stellenangebot unterbreitet wird.

11.) Ihre Rechte

a) Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft tber die zu lhrer Person verarbeiteten Sozialdaten. Hierzu ist ein Antrag
auf Auskunft zu stellen, in dem die Sozialdaten, tGber die Auskunft erteilt werden soll, ndher zu bezeichnen
sind (gem. Art. 15 DSGVO i.V.m. § 83 Abs. 2 SGB X).
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b) Recht auf Berichtigung bzw. Vervollstandigung

Sie haben das Recht auf Berichtigung lhrer verarbeiteten personenbezogenen Daten, sofern lhre Daten
unrichtig sind, bzw. ein Recht auf Vervollstandigung, sofern die verarbeiteten Daten unvollstandig sein
sollten (gem. Art. 16 DSGVO i.V.m. § 84 Abs. 2 SGB X).

c) Recht auf Loschung

Sie haben das Recht auf Léschung lhrer Daten, sofern die Verarbeitung der Daten nicht mehr zur Erfillung
einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist (gem. Art. 17 DSGVO i.V.m. § 84 Abs. Abs. 1 SGB X). An die
Stelle einer Loschung der Daten tritt eine Einschrankung der Verarbeitung der Daten, wenn der Landkreis
Gottingen, als SGB ll-Leistungstrager Grund zu der Annahme hat, dass durch die Loschung Ilhre
schutzwiirdigen Interessen beeintrachtigt werden (gem. § 84 Abs. 3 SGB X).

d) Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Sie haben das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung der Daten (gem. Art. 18 DSGVO i.V.m. § 84 SGB
X). Bei einer Einschrankung der Verarbeitung diirfen Ihre personenbezogenen Daten, abgesehen von der
Speicherung, nur mit lhrer Einwilligung oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen verarbeitet werden.

e) Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, Widerspruch gegen
die Verarbeitung Ihrer Daten einzulegen (gem. Art. 21 DSGVO i.V.m. § 84 SGB X). Dieses Recht besteht
gegeniber einer 6ffentlichen Stelle (dem Landkreis Gottingen als SGB ll-Leistungstrager) nicht, soweit an
der Verarbeitung ein 6ffentliches Interesse besteht, das die Interessen der betroffenen Person liberwiegt
oder eine Rechtsvorschrift zur Verarbeitung von Sozialdaten verpflichtet.

f) Beschwerderecht

Sie haben gem. § 81 SGB X das Recht sich an die nach Landesrecht fir die Kontrolle des Datenschutzes
zustandige Stelle zu wenden, wenn sie der Ansicht sind, bei der Verarbeitung von Sozialdaten nach dem
Sozialgesetzbuch in lhren Rechten verletzt zu sein. Wenden Sie sich hierzu bitte an:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen

PrinzenstraRe 5
30159 Hannover
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