Eingang Zusatzblatt zur Erklarung der persdnlichen und wirtschaftlichen |Az.:
Verhaltnisse wahrend des Bezugs von Grundsicherungsleistungen
(SGB XlI)
Bezirksamt

Geschaftsbereich

Hinweis: Fir eine sachgerechte Prufung lhres zukiinftigen Anspruchs auf Leistungen der Grundsicherung ist es
erforderlich, dass Sie Angaben zu den bei lhnen mit im Haushalt lebenden Kindern oder Ihren Eltern bzw. einem

Elternteil machen.

Um die Richtigkeit lhrer Angaben zu bestdtigen, missen Sie bzw. der gesetzliche Vertreter die Erklarung

unterschreiben.

. Angaben zu den Personenziffer 3 Personenziffer 4 Personenziffer 5

personlichen Verhaltnissen weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich

Familienname, ggf. Geburtsname,

Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur

Antragsteller/in/

Personenziffer 2

Geburtsdatum/Geburtsort
ledig verheiratet ledig verheiratet ledig verheiratet
geschieden geschieden geschieden
Lebenspartnerschaft Lebenspartnerschaft Lebenspartnerschaft
(LP) (LP) (LP)

Familienstand verw. getr.-leb. (Ehe) verw. getr.-leb. (Ehe) verw. getr.-leb. (Ehe)

getr.-leb. (LP)
LP aufgeh.
seit:

getr.-leb. (LP)
LP aufgeh.
seit:

getr.-leb. (LP)
LP aufgeh.
seit:

Haben sich seit dem Erstantrag
bzw. der letzten Erklarung
Anderungen ergeben?

Nein Ja

Wenn ja, dann bitte alle
weiteren Fragen vollstandig
beantworten!

Wenn nein, dann bitte nur
den Abschnitt Ill. der
Erklarung unterschreiben!

Nein Ja

Wenn ja, dann bitte alle
weiteren Fragen vollstandig
beantworten!

Wenn nein, dann bitte nur
den letzten Abschnitt der
Erklarung unterschreiben!

Nein Ja

Wenn ja, dann bitte alle
weiteren Fragen vollstandig
beantworten!

Wenn nein, dann bitte nur
den letzten Abschnitt der
Erklarung unterschreiben!

Il. Angaben zu den
wirtschaftlichen
Verhaltnissen

Nichtselbst-
sténdige
Tatigkeit

mtl. in H6he von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

Leistungen

kasse

der Kranken-

mtl. in H6he von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

Einkommen
(bitte
Nachweise
beifligen)

Wohngeld /
Lasten-
zuschuss

mtl. in Héhe von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

Renten /
Pensionen

mtl. in Héhe von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

| Sozialhilfe-
leistungen

mtl. in H6he von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):

mtl. in Héhe von (Euro):
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Grundsi- mtl. in Hohe von (Euro): mtl. in Hohe von (Euro): mtl. in Hohe von (Euro):
cherungs-
leistungen
Leistungen mtl. in Héhe von (Euro): mtl. in H6he von (Euro): mtl. in Héhe von (Euro):
der Agentur
f. Arbeit/des
JobCenters
Einkommen . mtl. in Héhe von (Euro): mtl. in H6he von (Euro): mtl. in Héhe von (Euro):
(bitte Kindergeld /
. Kinderzu-
Nachweise schia
beifigen) 9
mtl. in Hohe von (Euro): mtl. in Héhe von (Euro): mtl. in Hohe von (Euro):
Ausbildungs-
férderung
mtl. in Hohe von (Euro): mtl. in Héhe von (Euro): mtl. in Hohe von (Euro):
__ Sonstige
Einklnfte
] . Nein Ja Nein Ja Nein - Ja
Vermdgen, wie z.B. ) ) )
Sparguthaben Wenn ja. welches: Wenn ja, welches: Wenn ja. welches:
(bitte Nachweise beiftigen)
Nein Ja Nein Ja Nein Ja
Gegenuber dem Erstantrag ] . ) B ] .
bzw. der letzten Erklarung Wenn Ja, bitte erlautern Wenn Ja, bitte erlautern Wenn Ja, bitte erlautern
haben sich auRerdem weitere | und nachweisen! und nachweisen! und nachweisen!
Anderungen ergeben
Il. Erkléarung

Dieses Zusatzblatt zur Erklarung zu den persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen wahrend des Bezugs von
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XII) habe ich wahrheitsgemaf ausgefllt.

Die Angaben zu den anderen im Haushalt befindlichen Personen
habe ich ausgefillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt, oder
haben diese Personen selbst in die vorstehende Erklarung oder in einem gesonderten Vordruck eingetragen und
die Richtigkeit mit ihrer Unterschrift bestatigt.
Ich werde den Trager der Leistungen (Land Berlin, vertreten durch die Bezirksdmter v. Berlin, Geschaftsbereich
Sozialwesen/Geschéaftsbereich Jugend und Sport bzw. Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin /ZLA) gem. § 60
Abs. 1 Ziff. 2 SGB | unverziglich informieren, wenn
- sich meine persoénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse andern,

- sich die Verhaltnisse meiner Haushaltsangehdrigen andern,
- ich Renten oder dhnliche Leistungen beantrage.

Unterschrift des Antragstellers/Datum Ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden Ehegatten /
Datum

Unterschrift 3. Person bzw. des gesetzlichen Vertreters Unterschrift 4. Person bzw. des gesetzlichen Vertreters /
Datum

Unterschrift 5. Person bzw. des gesetzlichen Vertreters

Falls vom Name, Anschrift, ggf. Dienststelle und Unterschrift des Aufnehmenden/Datum
Antragsteller nicht
selbst oder nicht
vollstandig
ausgefillt
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