Antrag auf Weitergewährung von

Grundsicherungsleistung


für die Zeit ab dem

Antragsteller/in



Ehegatte/in  bzw.  Lebensgefährte/in



1. Angaben zu den persönlichen Verhältnissen

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind keine Änderungen eingetreten.

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind folgende Änderungen eingetreten:

Folgende Person ist in die Haushaltsgemeinschaft aufgenommen wurden:


Folgende Person hat die Haushaltsgemeinschaft verlassen:



Folgende Person hat einen Schwerbehindertenausweis erhalten (nur mit Merkzeichen „G“ oder „aG“


2. Einkommensverhältnisse

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind keine Änderungen eingetreten.

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind folgende Änderungen eingetreten:





 FORMCHECKBOX 
 Das Einkommen wird sich in den nächsten 12 Monaten verändern:


verringern
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
ab
für


erhöhen
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
ab
für

3. Vermögensverhältnisse

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind keine Änderungen eingetreten.

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind folgende Änderungen eingetreten:





4. Kosten der Unterkunft und Kosten der Heizung

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind keine Änderungen eingetreten.

 FORMCHECKBOX 
 Gegenüber den erklärten Verhältnissen sind folgende Änderungen eingetreten:



 FORMCHECKBOX 
 Miete
ab
Neue Miete laut Bescheinigung



 FORMCHECKBOX 
 Belastung
ab
Neue Belastung laut Ertragsberechnung



 FORMCHECKBOX 
 Heizkosten
ab
Neue Heizkosten laut Nachweis

5. Auszahlung der Grundsicherungsleistungen

 FORMCHECKBOX 
 Die Leistungen sind weiterhin auf das bekannte Konto zu überweisen.

 FORMCHECKBOX 
 Der Krankenversicherungsbeitrag ist der Krankenkasse zu überweisen.

 FORMCHECKBOX 
 Die Leistungen 


 FORMCHECKBOX 
 zur Miete sind auf folgendes Konto zu überweisen





 FORMCHECKBOX 
 zur/für
sind auf folgendes Konto zu überweisen



6. Abschließende Erklärungen und Unterschriften

Ich versichere, dass sämtliche Erklärungen in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkläre ich, dass ich alle Angaben über meine häuslichen Verhältnisse wahrheitsgemäß gemacht habe. Alle Personen die sich im Haushalt aufhalten, wurden – unabhängig von einer verwandtschaftlichen Bindung – aufgeführt. Die Angaben zum Einkommen und Vermögen sind lückenlos und entsprechend der Wahrheit. Ich bin mir darüber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges führen kön​nen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen.



Eingangsstempel





Datum





Familienname, Vorname/n





Geburtsdatum





Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)





Familienname, Vorname/n





Geburtsdatum





Anschrift (Straße. Hausnummer, PLZ, Ort)





Geburtsdatum





Geburtsort





Familienstand





Staatsangehörigkeit





Name, Vorname/n





Name, Vorname/n





Geburtsdatum





Geburtsort





Familienstand





Staatsangehörigkeit





Name, Vorname/n





Geburtsdatum





Ausstellungsdatum des Ausweises





Absetzbare Beträge





Zeitpunkt der Änderung





monatlicher Betrag





Art der Einnahme





Name, Vorname





Zeitpunkt





Zeitpunkt





Name, Vorname





Name, Vorname





Name, Vorname





Art des Vermögens





Vermögenswert laut Nachweis





Vermögenswert laut Schätzung





Zeitpunkt des Zuflusses





Zeitpunkt





Zeitpunkt





Zeitpunkt





Betrag





Betrag





Betrag





Kontoinhaber/in





Kreditinstitut





Kontonummer





Bankleitzahl





Kontonummer





Kontoinhaber/in





Bankleitzahl





Kreditinstitut





Ort, Datum





Antragsteller/in





Ehegatte/Lebensgefährte/in








