Zusatzblatt zu Abschnitt 111

Personliche Verhaltnisse der mit dem Antragsteller/der Antragstellerin

in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden weiteren Personen

b Unter Bedarfsgemeinschaft ist der erwerbsfihige Hilfebediirftige sowie der nicht dauernd getrennt lebende Ehegatte, der nicht dauernd
getrennt lebende Lebenspartner bzw. eine Person, die mit dem erwerbsfihigen Hilfebediirftigen in einer Verantwortungs- und Einste-
hensgemeinschaft zusammenlebt zu verstehen.

o Zu der Bedarfsgemeinschaft gehoren auch die dem Haushalt angehdrenden unverheirateten Kinder des erwerbsfahigen Hilfebediirftigen
oder seines Partners, welche das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, soweit sie ihren Lebensunterhalt nicht aus eigenem Ein-
kommen oder Vermogen sichern kénnen.

o Ebenfalls zur Bedarfsgemeinschaft gehoren die Eltern einer/s volljahrigen Hilfebediirftigen, die/der das 25. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat.
o Nicht zu einer Bedarfsgemeinschaft, moglicherweise aber zu einer Haushaltsgemeinschaft konnen andere Personen gehoren, wie z.B.

GroBeltern, Tante, Onkel, Schwiagerin, Schwager oder Kinder, die das 25. Lebensjahr bereits vollendet haben.

Dieses Zusatzblatt ist Bestandteil des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB |I.

Bitte die weiteren Angehoérigen in der Reihenfolge des Geburtsdatums -beginnend mit dem dltesten Mitglied der Bedarfsgemeinschaft- eintragen

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname
Verwandtschaftsver-
haltnis zur/zum
Antragsteller(in)
Partner(in)
Geschlecht [J weiblich [] méannlich [J weiblich [] méannlich [J weiblich [] méannlich
Geburtsdatum und
Geburtsort
Familienstand O ledig O ledig O ledig
[ verheiratet [ verheiratet [ verheiratet
[ eingetragene Lebenspartner- [ eingetragene Lebenspartner- [ eingetragene Lebenspartner-
schaft schaft schaft
[ dauernd getrennt lebend [ dauernd getrennt lebend [ dauernd getrennt lebend
seit seit seit
O geschieden seit O geschieden seit O geschieden seit
[ verwitwet seit [ verwitwet seit [ verwitwet seit
[ deutsch [ deutsch [ deutsch
Staatsangehdrigkeit [J andere (ggf. bitte Arbeitsgeneh- [J andere (ggf. bitte Arbeitsge- [ andere (ggf. bitte Arbeitsgench-
migung vorlegen) nehmigung vorlegen) migung vorlegen)
Berechtigte(r)  nach [ nein [ nein [ nein
dem  Asylbewerber- | [] ja (bitte Nachweise vorlegen) [ja (bitte Nachweise vorlegen) [ ja (bitte Nachweise vorlegen)
leistungsgesetz
Kunden-Nr. der
Agentur fiir Arbeit
]/E}\;&;efbs‘fahigkeit Kann er/sie - Ihrer Einschitzung nach - | Kann er/sie - Threr Einschidtzung nach | Kann er/sie - Threr Einschitzung nach -
(Angabe nur ab | cine Tétigkeit von mindestens 3 Stuny - eine Tatigkeit von mindestens 3 eine Tétigkeit von mindestens 3 Stun;
vollendetem 15. | dentiglich ausiiben? Stundentiglich ausiiben? dentéglich ausiiben?
Lebensjahr  erforder- [dja [ nein, weil [dja [ nein, weil [dja [ nein, weil
lich)
- Niheres siche
Abschn. II -
[] ja, Ausbildung (bitte Nachweis | [] ja, Ausbildung (auch Schulausbil- | [] ja, Ausbildung (auch Schulausbil-
Auszubildende/r vorlegen) dung) dung)
- auch in Schulaus- | bis Monat Jahr bis Monat Jahr bis Monat Jahr
bildung - [ nein [ nein [ nein
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BERSCHBC
Schreibmaschinentext
Geburtsort

BERSCHBC
Schreibmaschinentext

BERSCHBC
Schreibmaschinentext


[] ja, Unterbringung

[] ja, Unterbringung

[] ja, Unterbringung

Unterbringung ~ in ab bzw. ab bzw. ab bzw.
einer stationdren
Einrichtung (aktuell vom bis vom bis vom bis
oder kiinftig) ) Bitte legen Sie entsprechende Bitte legen Sie entsprechende Bitte legen Sie entsprechende
-Naheres siche Unterlagen vor. Unterlagen vor. Unterlagen vor.
Abschn. II - [ nein [ nein [ nein
Die folgenden Fragen zur Kranken- und Rentenversicherung sind fir die Angehérigen der
Bedarfsgemeinschaft zu beantworten, die das 15. Lebensjahr vollendet haben.
[0 Gesetzliche Krankenversicherung [0 Gesetzliche Krankenversicherung [0 Gesetzliche Krankenversicherung
(ptlicht- oder familienversichert) (pflicht- oder familienversichert) (pflicht- oder familienversichert)
Name und Sitzder Krankenkasse Name und Sitzder Krankenkasse Name und Sitzder Krankenkasse
Krankenversicherung | Krankenversichertennummer Krankenversichertennummer Krankenversichertennummer
KV)
[] Private Krankenversicherung (Bitte | []  Private  Krankenversicherung | [] Private Krankenversicherung (Bitte
Zusatzblatt »Sozialversicherung® | (Bitte  Zusatzblatt ,,Sozialversiche- | Zusatzblatt ».Sozialversicherung®
ausfiillen) rung” ausfiillen) ausflillen)
[] Nicht krankenversichert [] Nicht krankenversichert [] Nicht krankenversichert
[ 1 Gesetzliche Rentenversicherung [ 1 Gesetzliche Rentenversicherung [ 1 Gesetzliche Rentenversicherung
[ Deutsche RV Bund [ Deutsche RV Bund [ Deutsche RV Bund
[ Deutsche RV Rheinland [ Deutsche RV Rheinland [ Deutsche RV Rheinland
[ Deutsche RV Knappschaft- [ Deutsche RV Knappschaft- [J Deutsche RV Knappschaft-
Bahn-See Bahn-See Bahn-See
Rentenversicherung [] Deutsche RV [ Deutsche RV [ Deutsche RV
RV)

RV-Nr.:

RV-Nr.:

RV-Nr.:

]
a

RV-Nr. wurde beantragt
RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsort/-land:

[J RV-Nr. wurde beantragt
[0 RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsort/-land:

]
a

RV-Nr. wurde beantragt
RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsort/-land:
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