Grundantrag auf Leistungen nach
dem SGB I

fSie beantragen mit diesem Formular Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB II). Der Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il besteht aus dem Grundantrag und je
nach Sachverhalt aus weiteren Anlagen.
Alternativ nutzen Sie den Online-Antrag in der Jobcenter Gutersloh App oder unter:
www.kreis-guetersloh.de/jobcenter-digital
Erklarungen finden Sie in den Ausfillhinweisen und weitere Informationen rund um die
Leistungen nach dem SGB Il unter: www.kreis-guetersloh.de/jobcenter

Bitte reichen Sie grundsétzlich keine Originalbelege, sondern Nachweise nur in Kopie
\ein.

1. Antragstellung
Ich beantrage Leistungen nach dem SGB Il (nur eine Auswahl mdglich)

[] ab sofort. ‘ [] ab dem ‘ [] fur den Monat

® .
® Kreis Giitersloh

weltgewandt & bodenstindig

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufillen

Eingangsstempel

2. Meine personlichen Daten
Antragstellende Person und Vertretung der Bedarfsgemeinschaft

Tag der Antragstellung

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (14-stellig)

31778BGO

Sie finden die Nummer auf allen Schreiben des Jobcenters.

[] die Nummer der Bedarfsgemeinschaft
liegt mir nicht vor

Nr.-Bedarfsgemeinschaft

Sachgebiet

Nachname/Familienname Vorname

Geschlecht
[J mannlich [] weiblich [] divers [] keine Angabe

Geburtsname/friiherer Name

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) | Geburtsort und Geburtsland

Antragstellende Person hat
sich ausgewiesen durch

] Personalausweis
[] Reisepass
[ sonstiges Ausweispapier:

Staatsangehdrigkeit Steuer-ID

Giiltig bis

Familienstand

[dledig [ verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft ] verwitwet

[] dauernd getrennt lebend seit:

[ geschieden/aufgehobene Lebenspartnerschaft seit:

Kontoauszuge

O] liegen bei

[ liegen nicht bei

versichert bei Krankenkasse (vollstandiger Name) Rentenversicherungsnummer

Bei freiwilliger oder privater Krankenversicherung fillen | Sie finden die Nummer zum Beispiel auf
Sie bitte das Formular Anlage SV aus. Lohnabrechnungen und Rentenauskiinften.

Sofern Sie keine deutsche Staatsangehdrigkeit haben und zuvor im Ausland gelebt haben, tragen
Sie bitte das Datum Ihrer Einreise nach Deutschland ein (TT.MM.JJJJ).

] Fur die Prifung meiner Identitét ist ein Ausweisdokument (Vorder- und Riickseite des
Personalausweises oder Passdokumentes) oder ein Aufenthaltstitel einschlie3lich des
Zusatzblattes (Vorder- und Ruckseite) in Kopie beigefugt.

3. Erreichbarkeit und Bankverbindung
3.1 Aktuelle Anschrift

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Gegebenenfalls wohnhaft bei (Name, Vorname der Person oder Einrichtung)
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3.2 Kontaktmdglichkeiten

Telefon- oder Handynummer E-Mail-Adresse

3.3 Bankverbindung
Geben Sie bitte die Bankverbindung an, auf die die Leistungen nach dem SGB Il ausgezahlt werden sollen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Name, Vorname)

IBAN

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Die IBAN finden Sie in der Regel auf Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte.

[] Bei diesem Konto handelt es sich um ein Pfandungsschutzkonto (P-Konto).

4. Meine Wohnsituation
4.0 []Ich wohne allein. (dann weiter zu Nummer 5)

Ich wohne zusammen mit:
Hier sind Mehrfachnennungen maoglich.

[] meiner Ehepartnerin/meinem Ehepartner oder eingetragenen Lebenspartnerin/Lebenspartner

4.1
] meiner Partnerin/meinem Partner in ehedhnlicher Gemeinschaft (unverheiratet)
Nachname/Familienname Vorname
Geburtsname/friiherer Name Geschlecht

[J mannlich [] weiblich [] divers [] keine Angabe

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) | Geburtsort und Geburtsland

Staatsangehdrigkeit Steuer-ID

Familienstand

[lledig []verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft [ ] verwitwet

|:| dauernd getrennt lebend seit:

] geschieden/aufgehobene Lebenspartnerschaft seit:

versichert bei Krankenkasse (vollstandiger Name) Rentenversicherungsnummer

é Bei freiwilliger oder privater Krankenversicherung fullen Sie bitte | Sie finden die Nummer zum Beispiel auf Lohnabrechnungen und
das Formular Anlage SV aus. Rentenauskiinften

Sofern lhre Partnerin/lhr Partner keine deutsche Staatsangehorigkeit hat und zuvor im Ausland gelebt hat, tragen
Sie bitte das Datum der Einreise nach Deutschland ein (TT.MM.JJJJ).

[ Fur die Priifung der Identitat wurde ein Ausweisdokument (Vorder- und Ruckseite des Personalausweises,
Passdokumentes oder Ahnliches) oder ein Aufenthaltstitel einschlie3lich des Zusatzblattes (Vorder- und
Ruckseite) in Kopie beigefugt.

4.2 [] einem unverheirateten Kind oder unverheirateten Kindern unter 25 Jahren

Name, Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland

©°

£

i Staatsangehdrigkeit Steuer-ID
versichert bei Krankenkasse (vollstandiger Name) Rentenversicherungsnummer
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Name, Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland
e]
=
ffi Staatsangehdrigkeit Steuer-ID
versichert bei Krankenkasse (vollstandiger Name) Rentenversicherungsnummer
Name, Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland
©
=
:f)_ Staatsangehdrigkeit Steuer-ID
versichert bei Krankenkasse (vollstandiger Name) Rentenversicherungsnummer
Name, Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland
e]
=
:_ Staatsangehdrigkeit Steuer-ID
versichert bei Krankenkasse (vollstandiger Name) Rentenversicherungsnummer
Name, Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland
e]
£
i Staatsangehdrigkeit Steuer-ID
versichert bei Krankenkasse (vollstandiger Name) Rentenversicherungsnummer
Bei mehr als funf Kindern flllen Sie bitte das Beiblatt ,weitere Kinder* zum Grundantrag auf Leistungen nach dem SGB Il aus.
[ Fur die Priifung der Identitat habe ich ein Ausweisdokument aller Kinder (Geburtsurkunde, Vorder- und
Ruckseite des Personalausweises, Passdokumentes oder Ahnliches) oder einen Aufenthaltstitel einschlief3lich
des Zusatzblattes (Vorder- und Rickseite) in Kopie beigefigt.

4.3 [] meinen Eltern/ einem Elternteil/ sonstigen Verwandten (zum Beispiel Grof3eltern)

Name, Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis

Bei mehr als 3 Personen im Haushalt bitte ein separates Blatt mit den zusatzlichen Daten beifiigen.

44 [ sonstigen weiteren Personen, mit denen ich nicht verwandt oder verschwégert bin (zum Beispiel

Wohngemeinschaft)

Anzahl Erlauterung
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5. Persdnliche Angaben zu den Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft

Hier sind Angaben zu allen Personen zu machen, die Sie unter der Nummer 2 (Meine personlichen Daten) und Nummer 4
(Meine Wohnsituation) sowie auf dem Beiblatt ,weitere Kinder“ eingetragen haben.

Folgende Personen sind nicht erwerbsfahig:
Nicht erwerbsféhig sind Personen, die gesundheitlich nicht in der Lage sind, eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden taglich auszutiben.

Folgende Personen besuchen eine Schule, eine Universitat oder gehen einer betrieblichen oder schulischen Ausbildung
nach:

Bitte legen Sie bei Schulerinnen und Schilern die Schulbescheinigung, bei Studierenden die Immatrikulationsbescheinigung vor.

Bitte legen Sie Bescheide uber die Bewilligung oder Ablehnung von Berufsausbildungsbeihilfe oder BAf6G-Leistungen vor, wenn vorhanden.

] Nachweise sind in Kopie beigefiigt.

Folgende Personen befinden sich zurzeit in einer stationaren Einrichtung:
Stationare Einrichtungen sind zum Beispiel ein Krankenhaus, Altenheim oder eine Justizvollzugsanstalt.

] Nachweise sind in Kopie beigefiigt.

Folgende Personen erhalten Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG):
Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor (zum Beispiel Aufenthaltserlaubnis mit Zusatzblatt, Aufenthaltsgestattung, Duldung, Bescheid
des Bundesamtes fir Migration und Fliichtlinge (BAMF)).

[] Nachweise sind in Kopie beigefiigt.

Folgende Personen erhalten aktuell Leistungen nach dem SGB Il von einem anderem Jobcenter.
Bitte legen Sie den letzten Bewilligungs- oder Anderungsbescheid und soweit vorhanden den Aufhebungsbescheid vor.

] Die Bescheide sind in Kopie beigefigt.

Folgende Personen haben in den letzten 3 Jahren Leistungen nach dem SGB Il bei einem anderen Jobcenter beantragt oder
bezogen.
Bitte geben Sie die Bewilligungszeitrdume an und legen die Bewilligungsbescheide vor.

] Die Bescheide sind in Kopie beigefigt.

6. Mehrbedarfe

Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen méchten.

Name, Vorname
Mehrbedarf (Mehrfachnennungen méglich)

[] aufgrund einer Schwangerschaft (ab der 13.
Schwangerschaftswoche)

|:| Ein Nachweis Uiber den voraussichtlichen Entbindungstermin
ist beigefigt.

aufgrund Alleinerziehung

O O

aufgrund medizinisch begrindeter kostenaufwéandiger Erndhrung
Bitte fullen Sie das Formular Anlage MEB aus.

[] aufgrund einer Behinderung und des Bezugs von Leistungen
nach dem SGB IX

] Ein entsprechender Bescheid ist in Kopie beigeftigt.

[] aufgrund fehlender Erwerbsfahigkeit und Schwerbehinderung mit
dem Merkzeichen G oder aG

[] Der Schwerbehindertenausweis ist in Kopie beigeflgt.

[ ] aufgrund eines unabweisbaren besonderen Bedarfs (zum Beispiel
Kosten zur Wahrnehmung des Umgangsrechts)

Bitte fullen Sie das Formular Anlage BB aus.
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7. Kosten fur Unterkunft und Heizung
7.0 [] Es entstehen keine Kosten fir Unterkunft und Heizung (dann weiter zu Nummer 8).

7.1 [ Es entstehen Kosten fiir eine Mietwohnung oder Unterbringung
Nachfolgend bitte die tatsachlichen monatlichen Kosten fur die Unterkunft erfassen.

Kaltmiete (ohne Heiz- und Betriebskosten)

Euro pro Monat

Betriebskosten (ohne Heizkosten)

Euro pro Monat

Wohnflache

gm/m?

Heizkosten

Euro pro Monat

sonstige Wohnkosten

Euro pro Monat

] Der Mietvertrag und falls vorhanden das letzte Mieterhéhungsschreiben, die letzte Betriebskostenabrechnung
und Nachweise zu den Heizkosten sind in Kopie beigefiigt. Sollte eine stadtische Unterkunft bewohnt werden, ist
die Ordnungsverfuigung (Nutzungskosten) in Kopie beigeflugt.

7.2 []Es entstehen Kosten fiir Wohneigentum

Nachfolgend bitte die tatsachlichen monatlichen Kosten fir das Eigentum erfassen.

Schuldzinsen (ohne Tilgungsrate)

Euro pro Monat

Hausnebenkosten (ohne Heizkosten)

Euro pro Monat

Wohnflache

gm/m?

Heizkosten

Euro pro Monat

sonstige Wohnkosten

Euro pro Monat

Art des Wohneigentums
[ Eigentumswohnung
[J Haus

sind in Kopie beigefugt.

[1 Der Grundbuchauszug, der aktuelle Darlehenskontoauszug und Nachweise zu weiteren Wohnkosten (zum Beispiel
aktuelle Abgabenbescheide, Abschlagsplan Heizkosten, Versicherungsnachweise, Schornsteinfegerrechnungen)

7.3

Allgemeine Angaben zur Unterkunft (Miete/Wohneigentum)

Ich heize hauptsachlich mit:

[ Ich beschaffe die Brennstoffe selbst.

[1Gas []Heizdl []Strom []warmepumpe

Warmwasser erzeuge ich:
[ zentral tiber die Heizungsanlage

[] dezentral Giber Strom
(Durchlauferhitzer/Boiler)

Anzahl der Personen
im Haushalt insgesamt:

Baujahr (wenn bekannt):

7.4 Erklarung zur Direktzahlung der Unterkunftskosten
Die nachfolgende Erklarung ist nur dann erforderlich, wenn die Miete direkt an die Vermieterin/den Vermieter oder die
Heizkosten direkt an den Energieversorger tiberwiesen werden sollen.

[] Meine Gesamtmiete soll vom Jobcenter an die Vermieterin/den Vermieter gezahlt werden.

Nachname, Vorname der Vermieterin/des Vermieters

IBAN des Vermieters

] Meine Heizkosten sollen vom Jobcenter an den Energieversorger gezahlt werden.

Name des Energieversorgers

IBAN des Energieversorgers

Hinweis

Es ist mir in diesem Zusammenhang bewusst, dass der genannte Zahlungsempfanger von meinem Bezug von
Leistungen nach dem SGB Il Kenntnis erlangt. Dies habe ich bei der Erteilung der Einwilligung bedacht.

Ich willige ferner ein, dass das Jobcenter Kreis Giitersloh mit meinem Zahlungsempfanger, hinsichtlich der
Direktzahlung und auch bei einer eventuellen Einstellung der Direktzahlung, in Kontakt tritt (Artikel 7 Datenschutz-
Grundverordnung — DSGVO in Verbindung mit § 67 b Absatz 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch — SGB X).

[] Sollte mein Anspruch auf Unterkunftskosten nicht ausreichend sein um die Miete oder Heizkosten komplett zu
zahlen, beantrage ich fur den fehlenden Teil meine weiteren Leistungen zu verwenden.

Die Einwilligung kann ich jederzeit fur die Zukunft ohne Angabe von Griinden widerrufen.
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8. Einkommen

Bitte geben Sie zur Priifung lhrer Einkommensverhéltnisse Ihr Einkommen sowie das aller Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft an und legen Sie fir jede Einkommensart entsprechende Nachweise vor (beispielsweise

Lohnabrechnungen, Wohngeld-, Renten-, Kindergeldbescheid).

8.1 Monatliches (laufendes) Einkommen

Einkommensart

Name, Vorname
(Mehrfachnennungen mdéglich)

Name, Vorname:

.‘é
;%’ Arbeitgeber:
|_
— | Die Lohnzahlung erfolgt [] im laufenden Monat []im Folgemonat
= Name, Vorname:
Arbeitseinkommen aus einer > Arbeitaeber-
0 Erwerbstatigkeit ﬁ rbertgeber:
wﬁﬂgg)oder nebenberuflich/ Ausbildung/ | | e Lohnzahlung erfolgt [ ] im laufenden Monat [ ] im Folgemonat
= | Name, Vorname:
£
':% Arbeitgeber:
—
o | Die Lohnzahlung erfolgt [] im laufenden Monat [ ] im Folgemonat
Sollten weitere Arbeitseinkommen vorhanden sein, bitte ein separates Blatt mit
den zusétzlichen Daten beiftigen.
] Einkommen aus selbstandiger Téatigkeit

Bitte erganzend das ausgefiillte Formular Anlage EKS und den
Fragenbogen fiir Selbsténdige beiftigen.

(ehrenamtliche oder gemeinnitzige Tatigkeit)

Einkommen aus einer Aufwandsentschadigung

Renten
(Beispiele: Altersrente, Betriebsrente,
Erwerbsminderungsrente, Witwenrente)

[l

Wohngeld

Arbeitslosengeld (Agentur fir Arbeit; SGB Il1)

Kurzarbeitergeld

Insolvenzgeld

Krankengeld

O|o|(o|o|o|d

Elterngeld

[

Kindergeld

Kinderzuschlag (Kiz)

Unterhalt
(Beispiele: Kindesunterhalt, Trennungsunterhalt)

Unterhaltsvorschuss (UVG)

BAfoG (Leistung nach dem
Bundesausbildungsférderungsgesetz)

I I I A N A I
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Name, Vorname

Einkommensart (Mehrfachnennungen mdéglich)

Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) /
Ausbildungsgeld

Vermietung, Untervermietung und/oder
Verpachtung

Asylbewerberleistungen

Leistungen nach dem SGB Il

Sozialhilfe (Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung; SGB XII)

Pflegegeld/Leistungen nach dem
Opferentschadigungsgesetz

O|o|(o|g|o|d

Sonstige Einnahmen (bitte benennen)
(Beispiele: Bundesfreiwilligendienst,
Trinkgelder)

[l

Ich habe meinen Lebensunterhalt bisher wie folgt sichergestellt:

[] keine der Einnahmen

[] Entsprechende Nachweise sind in Kopie beigefiigt.

8.2 Einmaliges und unregelmafliiges Einkommen

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Einkommensart an, tragen Sie die Hohe sowie die Person ein, die das Einkommen erzielt und legen Sie
entsprechende Nachweise vor.

Betrag
in Euro

Name, Vorname

Einkommensart (Mehrfachnennungen maéglich)

Zahlungseingang am

] Steuererstattung
(Beispiel Einkommensteuer)

] Abfindung
Sonstiges

|:| (Beispiele: Schenkung, Wettgewinn oder
Ahnliches)

] Entsprechende Nachweise sind in Kopie beigefiigt.

8.3 Absetzungen vom Einkommen (Werbungskosten)

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Absetzungsart an, tragen Sie die Hohe sowie die Person ein und legen Nachweise vor (beispielweise
Unterhaltstitel und -zahlungen).

monatlicher Betrag Name, Vorname

Absetzungsart in Euro (Mehrfachnennungen mdglich)

monatlicher Ticketbetrag
[] Fahrtkosten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

] KFZ Haftpflichtversicherung
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Absetzungsart

monatlicher Betrag
in Euro

Name, Vorname
(Mehrfachnennungen maoglich)

Fahrtkosten mit dem PKW

Entfernung zur Arbeit

Arbeitstage je Woche

km

Tagle

[l

Beitrage zur geférderten Altersvorsorge nach

§ 82 Einkommensteuergesetz

[l

Unterhaltsverpflichtungen

O

Sonstiges

Ol Entsprechende Nachweise sind in Kopie beigefiigt.

9. Vermdgen
Es sind alle Vermdgenswerte im In- und/oder Ausland von lhnen und den Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft zu erfassen.

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Vermdégensart an, tragen Sie die jeweilige Gesamthéhe des Vermogenswertes sowie die Person ein und
legen Nachweise vor.

9.1 VermoOgenswerte:

Name und Vorname
des Inhabers/ Eigentimers/
Besitzers

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

[] gesamtes Bargeld Euro Euro Euro Euro

[] alle Girokonten Euro Euro Euro Euro

M alle Kre_dnkartenl;onten, PayPal Euro Euro Euro Euro
und weitere (Online-)Konten

[] alle Kryptowahrungen Euro Euro Euro Euro
alle Spareinlagen

] (Beispiele: Sparkonten, Sparbuicher, Euro Euro Euro Euro
Tagesgeldkonten, Prémiensparen)
alle Sparbriefe und sonstige
Wertpapiere

D (Beispiele: Aktien, Anleihen, Euro Euro Euro Euro
Wertpapiere, Fonds-Anteile)

[] alle Bausparvertrage Euro Euro Euro Euro
alle Versicherungen mit
Pramienrtuckgewahr

[] (Beispiele: Berufsunfahigkeits-, Euro Euro Euro Euro
Lebens-, Sterbegeld-, Unfall-
versicherungen)
Sonstiges Vermogen

|:| (Beispiele: Edelmetalle, Antiquitaten, Euro Euro Euro Euro
Gemalde, Schmuck)

Fur weitere Personen oder Vermdgenswerte verwenden Sie bitte ein separates Blatt.

[ pie vollstandigen Kontoausziige der letzten drei Monate aller Girokonten sind in Kopie beigefligt.
] Nachweise tiber die weiteren Vermogenswerte sind in Kopie beigeflgt.
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9.2 Kraftfahrzeuge (PKW, Motorrad, Roller):
Bitte tragen Sie den Namen der Person und den Wert des jeweiligen Kraftfahrzeugs ein.

Art und Kennzeichen des Kraftfahrzeugs Wert desirlflrzztf:foahrzeugs Name, Vorname
[
[
[

9.3 Nicht selbst genutztes Wohneigentum (auch Eigentumsanteile) und Grundstiicke:

Es sind folgende nicht selbstgenutzte Wohnimmobilien (auch Eigentumsanteile) und Grundstiicke vorhanden:
Wenn Sie Miet-/Pachteinnahmen haben, geben Sie diese bitte auch in diesem Antrag unter Nummer 8.1 - Einkommen an.

] Hausgrundstiick ] Eigentumswohnung [] unbebautes Grundstiick
Miteigentumsanteil in % Verkehrswert in Euro Miet-/Pachteinnahmen
Anschrift Eigentiimerin/Eigentimer

9.4 Ich und/oder ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft habe/hat Vermogen verkauft, verschenkt oder
gespendet:

Bitte tragen Sie den Namen der Person, die Art (beispielsweise Verkauf oder Schenkung von Wohneigentum) und den
Vermogenswert ein. Es sind alle Werte/Betrage der letzten 10 Jahre anzugeben.

Art Vermdgenswert in Euro Name, Vorname

Art Vermdgenswert in Euro Name, Vorname

9.5 Ich und/oder ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft bin/ist von der Rentenversicherungspflicht
befreit:

Ein Mitglied der Bedarfsgemeinschaft ist von der Rentenversicherungspflicht befreit und die unter Nummer 9.1 -
Vermodgenswerte angegebenen Geldanlagen dienen zumindest teilweise der Alterssicherung dieser Person.

Vermogensart Vermdgenswert in Euro Name, Vorname

10. Vorrangige Leistungen
Die nachfolgenden Angaben dienen der Priifung, ob ein Anspruch auf andere Leistungen bestehen konnte.

10.1 Antragstellung bei anderen Sozialleistungstragern

Ich und/oder ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft habe/hat bei einem anderen
Sozialleistungstrager einen Antrag gestellt (beispielweise Kindergeld, Wohngeld, Kinderzuschlag, ja[ nein ]
Unterhaltsvorschuss, Arbeitslosengeld, Rente, Elterngeld)

Wenn Sie die Frage mit ja beantwortet haben, machen Sie nachfolgend bitte Angaben zu dem jeweiligen Antrag.

Bezeichnung des Sozialleistungstréagers Antrag auf

Sollten weitere Antrage gestellt worden sein, bitte ein separates Blatt mit den zusatzlichen Daten beifligen.

[] Ein Nachweis uiber den jeweiligen Antrag ist in Kopie beigefiigt.
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10.2 Sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen in den letzten drei Jahren

Bitte tragen Sie nachfolgend die Beschéftigungen von lhnen und allen Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft ein.
Beschaftigungen die als Minijob ausgeiibt wurden, miissen nicht angegeben werden.

Name, Vorname

Zeitraum

Beschaftigung bei Arbeitgeber

Sollte der Platz nicht ausreichend sein, bitte ein separates Blatt mit den zusatzlichen Daten beifligen.

11. Anspriiche gegenlber Dritten

Die nachfolgenden Angaben dienen der Priifung, ob grundséatzlich Anspriiche gegentber Dritten bestehen. Hierbei kommt es
nicht darauf an, ob die Anspriiche bereits durchgesetzt sind und Zahlungen erfolgen.

11.1 Prufung von Unterhaltsanspriichen

Eine Person in der Bedarfsgemeinschaft hat Unterhaltsanspriiche. ja] nein ]
Eine Person in der Bedarfsgemeinschaft ist alleinerziehend. ja[] nein ]
Der Familienstand einer Person in der Bedarfsgemeinschaft ist dauernd getrennt lebend. ja ] nein ]
Der Familienstand einer Person in der Bedarfsgemeinschatft ist ,geschieden” oder ,aufgehobene . .

Lebenspartnerschaft". ja ] nein []
Ich bin und/ oder meine Partnerin / mein Partner ist unter 18 Jahre alt oder zwischen 18 und 24 Jahre alt . .

und befinde mich / befindet sich (demné&chst) in einer Schul- oder Berufsausbildung. 1a [ nein []
Eine Person in der Bedarfsgemeinschaft ist schwanger und der Familienstand nicht verheiratet. ja ] nein ]
Ein Elternteil eines Kindes wohnt auf3erhalb der Bedarfsgemeinschatft. ja |:| nein |:|

Wenn Sie eine Frage mit ja beantwortet haben, fullen Sie bitte das Beiblatt ,Unterhalt” zum Grundantrag auf Leistungen

nach dem SGB Il aus.

11.2 Ich und/oder ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft habe/hat sonstige Anspriiche ia [] nein []
gegeniiber Dritten (beispielsweise Anspriiche gegen Arbeitgeber, Schadensersatzanspriiche) J

Wenn Sie die Frage mit ja beantwortet haben: Ol Entsprechende Nachweise sind in Kopie beigefiigt.

12. Antragsbegrindung (freiwillige Angabe)
Bitte erlautern Sie kurz den Grund fir lhren Antrag auf Leistungen nach dem SGB |II.
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13. Raum fiur weitere Angaben

Hier konnen Sie dem Jobcenter weitere Angaben zu Ihrem Antrag mitteilen (beispielsweise bevorstehende Anderungen).

14. Merkblatt ,,Leistungen nach dem SGB Il - Wegweiser im Jobcenter Kreis Gutersloh*

Das Merkblatt ,Leistungen nach dem SGB Il - Wegweiser im Jobcenter Kreis Gutersloh* haben ich und die volljahrigen
Personen der Bedarfsgemeinschaft erhalten, gelesen und zur Kenntnis genommen. Das bestatigen ich und alle volljahrigen
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft durch unsere Unterschrift.

Es besteht fir mich beziehungsweise fur uns jederzeit die Moglichkeit das Merkblatt unter dem
nebenstehenden QR-Code oder unter www.kreis-guetersloh.de/jobcenter-merkblatt herunterzuladen.

Insbesondere wurden die nachfolgenden Punkte aus dem Merkblatt zur Kenntnis genommen:
- Umzug (im Unterkapitel 5.7.5 des Merkblattes)
- Einkommen (im Unterkapitel 5.12 des Merkblattes)
- Vermdgen (im Unterkapitel 5.13 des Merkblattes) SCAN ME
- Bewilligungszeitraum (im Unterkapitel 6.2 des Merkblattes)
- Anzeige-, Mitteilungs- und Mitwirkungspflichten (im Kapitel 7 des Merkblattes) und
- Schutz Ihrer Daten (im Kapitel 9 des Merkblattes)

14.1 Unterschrift der weiteren volljdhrigen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

Name, Vorname der volljahrigen Mitglieder der

Bedarfsgemeinschaft Unterschrift Datum

6.

Fir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Blatt.

15. Weitere Antragsformulare

Alle ergdnzenden Antragsformulare (beispielsweise die Beiblatter zum Antrag, die Anlage EKS) kénnen
Sie unter

www .kreis-guetersloh.de/jobcenter-formulare

oder durch Scannen des QR-Codes abrufen. Alternativ erhalten Sie alle Formulare in den Standorten des
Jobcenters Kreis Gutersloh.

SCAN ME
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16. Hinweise und Mitwirkungspflichten

Hinweis

Beachten Sie bitte, dass Ihr Antrag in der Regel auf den Ersten des Monats zurtickwirkt (§ 37 Absatz 2 Satz 2 SGB II) und
Sie deshalb Angaben - insbesondere zum Zufluss von Einkommen - fir den kompletten Monat lhrer Antragstellung machen
mussen.

Ihre Mitwirkungspflichten
Personen, die Leistungen nach dem SGB |l beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig.

Das bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen mussen richtig und vollstandig sein.
Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken kénnen (zum Beispiel
Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem zusténdigen Jobcenter unverziglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von
allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Bei Verstol} gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer
Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu lhrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere
Personen gehoren, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausfiillen 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 Verstol3 gegen die Mitwirkungspflichten kann zusétzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen
die Person fihren, die die oben genannten Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten
Datenabgleichs bei verschiedenen Stellen Auskiinfte iber Einkommen und Vermégen ein (zum Beispiel Arbeitsentgelte,
Kapitalertrage, Renten). Verschwiegene Einkommen und Vermdgen werden daher regelmafig nachtraglich bekannt.

Datenschutzhinweise

Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch und der 88§ 67a, b, c Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch erhoben und unterliegen dem
Sozialgeheimnis. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie beim Jobcenter Kreis Gutersloh sowie ergdnzend im Internet
unter www.kreis-guetersloh.de/dsgvo.

17. Bildung und Teilhabe (BuT)

Das Jobcenter Kreis Gutersloh bewilligt Leistungen fiir Bildung und Teilhabe mit der Bildungskarte. Sie
mussen keinen gesonderten Antrag fir Tagesausfliige, Klassenfahrten, Mittagessen und Teilhabe am
sozialen und kulturellen Leben stellen, um finanzielle Unterstiitzung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket
zu erhalten. Diese Leistungen werden automatisch auf der Bildungskarte hinterlegt.

Mit der Bewilligung Ihres Antrags auf Leistungen nach dem SGB Il erhalten Sie die Bildungskarte fir Ihr
Kind beziehungsweise Ihre Kinder automatisch auf dem Postweg.

Das Schulbedarfspaket wird, soweit Sie Schulkinder haben, zum 01.02. und 01.08. jeden Jahres
zusammen mit Ihrem monatlichen Leistungsanspruch ausgezahlt. Sollte Ihr Kind eingeschult werden oder SCAN ME
alter als 15 Jahre alt sein, ist jedes Schuljahr eine Schulbescheinigung vorzulegen.

Lediglich fur die Lernférderung und Schiilerfahrtkosten ist weiterhin ein gesonderter Antrag notwendig.
Wenden Sie sich dazu bitte an das Sachgebiet Bildung und Teilhabe.

18. Bestatigung und Unterschrift der antragstellenden Person
Ich bestétige, dass die Angaben (Nummer 1 bis 17) vollstéandig und richtig sind.

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

[]]|Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer/ein Vormund vom Betreuungsgericht/Amtsgericht bestellt.

Name Betreuerin/Betreuer/Vormund

Ort und Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer/Vormund

[ pie Bestallungsurkunde oder Ausweis der Betreuerin/des Betreuers ist in Kopie beigefiigt.
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