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.X%�H��9���EHUQLPPW�NHLQH�+DIWXQJ��

� �ρϘϓ�ΔΑϭϠρϣϟ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ΔΑόΗϭ�ϡϬϓ�ϲϓ�ΓΩϋΎγϣϠϟ�ϲϫ�ΔϘϳΛϭϟ�ϩΫϫ�ϥ·��ϪϳΑϧΗ
�Δϳϧόϣϟ�Δϳϣγέϟ�ΓέΩϠϟ�ΎϬϣϳϠγΗ�ϭ�ΔϳϧΎϣϟϷ�ΔϐϠϟΎΑ�ΔϳϠλϷ�ΓέΎϣΗγϻ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ

ϩέϭΩΑ�Ϋϫϭ��˯ΎρΧϷ�νόΑ�ΙΩΣΗ�ϥ�ϥϛϣϳ�ϲλΧη�ϝϛηΑ�ΕΎϧΎϳΑϟ�ΔΑόΗ�Ωϧϋ�
ϰϠϋ�ϝϭλΣϟΎΑ�λϧϧ�ϙϟΫϟ��ΔΑϭϏέϣ�έϳϏ�Ώϗϭϋ�ϰϟ·�ϱΩ΅ϳ�Ωϗ�

�ΔΑόΗϟ�ϝΑϗ�ΓέΎηΗγϹ

ϥϛϟϭ�ˬΓέΑΧ�ϱϭΫ�ϥϳϋϭρΗϣ�ϝΑϗ�ϥϣ�ΔϘϳέρ�ϝοϓ΄Α�ϕΎΛϭϟ�ϩΫϫ�ΔϣΟέΗ�ϡΗ�
�ϙϟΫ�ϩΎΟΗ�Δϳϟϭ΅γϣ�Δϳ�.X%�H��9��ϝϣΣΗΗ�ϻ

hEHUVHW]XQJHQ�HUVWHOOW�GXUFK�GDV�3URMHNW�Ä)RUPXODUH�YHUVWHKEDU�PDFKHQ³�GHU�.RQWDNW��XQG�
%HUDWXQJVVWHOOH�I�U�)O�FKWOLQJH�XQG�0LJUDQWBLQQHQ��%HUOLQ���ZZZ�NXE�EHUOLQ�RUJ�IRUPXODUSURMHNW��

6SHQGHQ�HUEHWHQ�DQ��Ä)RUPXODUH�YHUVWHKEDU�PDFKHQ³�DXI�ZZZ�EHWWHUSODFH�RUJ��KWWS���ELW�O\��PIDJRP



-REFHQWHU�+$�������� 6HLWH���YRQ��

� HA
%HDUEHLWXQJVYHUPHUNH�
Nur vom Jobcenter auszufüllen

(LQJDQJVVWHPSHO

7DJ�GHU�$QWUDJVWHOOXQJ

.XQGHQQXPPHU

1XPPHU�GHU�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW

'LHQVWVWHOOH 7HDP

$QWUDJVWHOOHULQ�$QWUDJVWHOOHU�KDW�VLFK�
DXVJHZLHVHQ�GXUFK

%XQGHVSHUVRQDODXVZHLV

3DVV

6RQVWLJHV�$XVZHLVSDSLHU��]��%��
HOHNWURQLVFKHU�$XIHQWKDOWVWLWHO�

*�OWLJ�ELV

$=5�1XPPHU

+DQG]HLFKHQ��'DWXP

$QWUDJ�YROOVWlQGLJ�DP

6WDWLVWLVFKH�(UIDVVXQJ�DP

$UEHLWVDXIQDKPH�DP

$QODJH�(.�(LQNRPPHQV��
EHVFKHLQLJXQJ�DXVJHKlQGLJW

(UVWH�/RKQ��*HKDOWV]DKOXQJ�DP

6RQVWLJHV��]��%��6FKXODXVELOGXQJ��
%HUXIVDXVELOGXQJ�6WXGLXP��DE

+DQG]HLFKHQ��'DWXP

+DXSWDQWUDJ
$QWUDJ�DXI�/HLVWXQJHQ�]XU�6LFKHUXQJ�GHV�/HEHQVXQWHUKDOWV�
QDFK�GHP�=ZHLWHQ�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK��6*%�,,�

Zutreffendes 
bitte 
ankreuzen

Weitere Informationen finden 
Sie zu der jeweiligen Nummer 
in den Ausfüllhinweisen

Die Ausfüllhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter www.arbeitsagentur.de.

��� 0HLQH�SHUV|QOLFKHQ�'DWHQ

���� $OOJHPHLQ

$QUHGH 9RUQDPH

)DPLOLHQQDPH *HEXUWVQDPH�(sofern abweichend)

*HEXUWVRUW *HEXUWVGDWXP

*HEXUWVODQG 6WDDWVDQJHK|ULJNHLW

5HQWHQYHUVLFKHUXQJVQXPPHU 5HQWHQYHUVLFKHUXQJVQXPPHU�ZXUGH�
EHDQWUDJW

6WUD�H��+DXVQXPPHU

JJI��ZRKQKDIW�EHL

3RVWOHLW]DKO :RKQRUW

Ź�Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig.
7HOHIRQQXPPHU (�0DLO�$GUHVVH

���� 0HLQ�)DPLOLHQVWDQG

,FK�ELQ

OHGLJ YHUKHLUDWHW YHUZLWZHW

JHVFKLHGHQ�VHLW GDXHUQG�JHWUHQQW�OHEHQG�VHLW

0HLQH�JOHLFKJHVFKOHFKWOLFKH�/HEHQVSDUWQHUVFKDIW�LVW

HLQJHWUDJHQ DXIJHKREHQ�VHLW

���� 0HLQH�%DQNYHUELQGXQJ
Ź�SGB II-Leistungen werden in der Regel auf ein Konto überwiesen.

.RQWRLQKDEHULQ�.RQWRLQKDEHU .UHGLWLQVWLWXW

%,& Ź�BIC und IBAN finden Sie in der 
Regel auf Ihrem Kontoauszug.

,%$1
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ρϘϓ�ϝϣόϟ�ΏΗϛϣ�ϥϣ�ϪΑόΗϟ

���ϪϳλΧηϟ�ϲΗΎϧϳΑ� ����

ΔϣΎϋ�ΕΎϣϭϠόϣ

Ź

����ΔϳϧΩϣϟ�ΔϟΎΣϟ

���� �ϙϧΑϟ��ϲϓέλϣϟ�ΏΎγΣϟ�ΕΎϣϭϠόϣ�
Ź

Ź

h%(56(7=81*���TRANSLATION 

ϲγϳέϟ�ΏϠρϟ�
ΏΎΗϛ�ϥϣ�ϲϧΎΛϟ�ΏΎΗϛϟ�ΏγΣ�ΓΎϳΣϟ�ΕΎϣίΗϠγϣ�ϥϳϣ΄Ηϟ�ΔϳϟΎϣϟ�Δϧϭόϣϟ�ϝΟ�ϥϣ�ΏϠρϟ�
6*%�,,�ϲϋΎϣΗΟϷ�ϥϳϣ΄Ηϟ�

ΓέΎηϻ�ϊοϭ�ϰΟέϳ ΓέϘϓ�ϝϛϟ�ΕΩΎηέϹ�ϥϣ�Ωϳίϣϟ�ϥϭΩΟΗ�
ΕΎϧΎϳΑϟ�ΊϠϣ�ϕΣϠϣ�ϰϓ

ZZZ�DUEHLWVDJHQWXU�GHϲϟΎΗϟ�ϊϗϭϣϟ�ϰϠϋ�ΕϧέΗϧϻ�ϰϠϋ�ϯέΧϷ�ϕέϭϻϭ�ΕΩΎηέϻ�ΔϘϳΛϭ�έϓϭΗΗ�

�Φϟ�ΫΎΗγ��έϭΗϛΩ��ΏϘϠϟ ϡγϻ�

�ΔϠΎόϟ�ϡγ��Δϳϧϛϟ �ΎϔϠΗΧϣ�ϥΎϛ�Ϋ·���ΓΩϻϭϟ�Ωϧϋ�ϡγϻ

ΩϼϴϤϟ�ϥΎϜϣ Ωϼϳϣϟ�ΦϳέΎΗ

ΩϼϴϤϟ�ΪϠΑ ΔϳγϧΟϟ�

ϱΩϋΎϘΗϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�ϡϗέ ϱΩϋΎϘΗϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�ϡϗέ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ΏϠρ�ϡϳΩϘΗ�ϡΗ

ΕϳΑϟ�ϡϗέ��ωέΎηϟ�ϡγ

ϊϣ�ϥϛγ?ϡϳϘϣ

ϱΩϳέΑϟ�ίϣέϟ ΔϧϳΩϣϟ

� �Δϳϋϭρ�ϲϫ�ϑΗΎϬϟϭ�ϲϧϭέΗϛϟϻ�ΩϳέΑϟ�ΕΎϣϭϠόϣ�
ϑΗΎϬϟ�ϡϗέ ϲϧϭέΗϛϟϻ�ΩϳέΑϟ

ϥϭϛ�Ύϧ�

ΏΫϋ ΝϭίΗϣ ϝϣέ

ΦϳέΎΗ�ϥϣ�Δ˰?ϕϠρϣ ΦϳέΎΗ�ϥϣ�Δ˰?ϝλϔϧϣ

�ϲϫ�ΓΎϴΤϟ�ϲϓ�ΔϴϠΜϤϟ�ϲΘϜϳήη�ϲϠΜϤϟ�ϲϜϳήη�ϊϣ�ϲΘϗϼϋ�

ΔϠΟγϣ ΦϳέΎΗ�ϥϣ�ΎϬϓΎϘϳ�ϡΗ

� �ϙϧΑϟ�ΏΎγΣ�ϰϟ·�ΓΩΎϋ�ΔϳϟΎϣϟ�Δϧϭόϣϟ�ϝϳϭΣΗ�ϡΗϳ�
ΏΎγΣϟ�Δ˰?ΏΣΎλ�ϡγ ϙϧΑϟ�ϡγ

%,&�

,%$1

ϲϓ�ϲϟϭΩϟ�ΏΎγΣϟ�ϡϗέϭϓέλϣϟ�ίϣέ�ΩΎΟϳ�ϙϧϛϣϳ�
��ϙϧΑϟ�ΕΎϓϭηϛ
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-REFHQWHU�+$�������� *S2* 6HLWH���YRQ��

%HDUEHLWXQJVYHUPHUNH�
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Aufnahmebescheid

Studienbescheinigung

Ausbildungsvertrag

���� 0HLQH�SHUV|QOLFKHQ�$QJDEHQ

,FK�KDEH�I�U�GHQ�0RQDW�GHU�$QWUDJVWHOOXQJ�EHUHLWV�/HLVWXQJHQ�EHL�HLQHP�
DQGHUHQ�-REFHQWHU�EHDQWUDJW�RGHU�YRQ�GLHVHP�EH]RJHQ�

-D 1HLQ

Ź�Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

,FK�ELQ�6SlWDXVVLHGOHULQ�6SlWDXVVLHGOHU�XQG�EHVLW]H�QRFK�QLFKW�GLH�
GHXWVFKH�6WDDWVDQJHK|ULJNHLW�

-D 1HLQ

Ź�Falls ja, legen Sie bitte den Aufnahmebescheid vor.

,FK�ELQ�%HUHFKWLJWH�%HUHFKWLJWHU�QDFK�GHP�$V\OEHZHUEHUOHLVWXQJV��
JHVHW]�

-D 1HLQ

Ź�Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung, Duldung) 
vor.

,FK�ELQ�±�PHLQHU�(LQVFKlW]XQJ�QDFK�±�JHVXQGKHLWOLFK�LQ�GHU�/DJH��
HLQH�7lWLJNHLW�YRQ�PLQGHVWHQV�GUHL�6WXQGHQ�WlJOLFK�DXV]X�EHQ�

-D 1HLQ

Ź�Wenn Sie Nein angekreuzt haben, besteht für Sie möglicherweise kein Anspruch auf Leistungen des SGB II. 
Sie können in diesem Fall Leistungen nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) beantragen.

,FK�ELQ�6FK�OHULQ�6FK�OHU� -D 1HLQ

'DXHU�GHU�6FKXODXVELOGXQJ�YRQ���ELV Ź�Falls ja, legen Sie bitte entsprechen- 
de Nachweise (z. B. Schulbescheini- 
gung) vor.

,FK�ELQ�6WXGHQWLQ�6WXGHQW� -D 1HLQ

'DXHU�GHV�6WXGLXPV�YRQ���ELV Ź�Falls ja, legen Sie bitte eine gültige 
Bescheinigung vor.

,FK�KDEH�/HLVWXQJHQ�QDFK�GHP�%XQGHVDXVELOGXQJVI|UGHUXQJVJHVHW]�
�%$I|*��EHDQWUDJW�

-D 1HLQ

Ź�Falls ja, legen Sie bitte einen Nachweis über die Antragstellung oder – soweit über Ihren (BAföG)-Antrag bereits 
entschieden wurde – den entsprechenden Bescheid über die Bewilligung oder Ablehnung vor.

,FK�ELQ�$XV]XELOGHQGH�$XV]XELOGHQGHU� -D 1HLQ

'DXHU�GHU�$XVELOGXQJ�YRQ���ELV Ź�Falls ja, legen Sie bitte eine gültige 
Bescheinigung vor.

:lKUHQG�GHU�$XVELOGXQJ�ELQ�LFK�LQ�HLQHP�:RKQKHLP��,QWHUQDW�RGHU�EHLP�$XVELOGHU�PLW�
YROOHU�9HUSIOHJXQJ�RGHU�DQGHUZHLWLJ�PLW�.RVWHQHUVWDWWXQJ� I�U�8QWHUNXQIW�XQG�9HUSIOH��
JXQJ�XQWHUJHEUDFKW�

Ź�Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

,FK�EHILQGH�PLFK�GHU]HLW�RGHU�GHPQlFKVW�LQ�HLQHU�VWDWLRQlUHQ�(LQ��
ULFKWXQJ��]��%��.UDQNHQKDXV��$OWHQKHLP��-XVWL]YROO]XJVDQVWDOW��

-D 1HLQ

'DXHU�GHU�8QWHUEULQJXQJ�YRQ���ELV Ź�Falls ja, legen Sie bitte eine gültige 
Bescheinigung über den Aufenthalt 
und dessen Dauer vor.

��� 3HUVRQHQ�LQ�PHLQHU�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW
Ź�Leben Sie allein, dann gehen Sie bitte zu Abschnitt 3.

=X�PHLQHU�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW�JHK|UW�JHK|UHQ�QHEHQ�PLU ZHLWHUH�3HUVRQ�HQ�

)ROJHQGH�$XVVDJHQ�WUHIIHQ�DXI�PHLQH�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW�]X�

Ź�Hier sind Mehrfachnennungen möglich.

,FK� OHEH�]XVDPPHQ�PLW�PHLQHU�(KHJDWWLQ�PHLQHP�(KHJDWWHQ��:LU� OHEHQ�QLFKW�GDXHUQG�
JHWUHQQW�

,FK�OHEH�]XVDPPHQ�PLW�PHLQHU�HLQJHWUDJHQHQ�JOHLFKJHVFKOHFKWOLFKHQ�/HEHQVSDUWQHU��
LQ�PHLQHP� HLQJHWUDJHQHQ� JOHLFKJHVFKOHFKWOLFKHQ� /HEHQVSDUWQHU�� :LU� OHEHQ� QLFKW�
GDXHUQG�JHWUHQQW�

,FK� OHEH� PLW� PHLQHU� 3DUWQHULQ�PHLQHP� 3DUWQHU� LQ� HLQHU� 9HUDQWZRUWXQJV�� XQG� (LQVWH��
KHQVJHPHLQVFKDIW��ÄHKHlKQOLFKH�*HPHLQVFKDIW´��

,FK�OHEH�PLW�PLQGHVWHQV�HLQHP�XQYHUKHLUDWHWHQ�.LQG�XQWHU����-DKUHQ�]XVDPPHQ�

,FK�ELQ�XQWHU����-DKUH�DOW�XQG�OHEH�PLW�PHLQHQ�(OWHUQ�E]Z��HLQHP�(OWHUQWHLO�]XVDPPHQ�
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Ź�ΎϳϧΎϣϟ�ϲϓ�ΔϣΎϗϹ�ΔϗΎρΑ�ϭ�ΔϣΎϗ·�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�έέϗ��ϼΛϣ�ΔϣϋΩϟ�ϕΎΛϭϟ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ�ϝΎΣϟ�Ϋϫ�ϥΎϛ�Ϋ·

Ź�ΏϠρ�ϡϳΩϘΗ�ΎϫΩϧϋ�ϡϛϧϛϣϳ��ϲϧΎΛϟ�ϲϋΎϣΗΟϻ�ΏΎΗϛϟ�ΏγΣ�ΔϳϟΎϣϟ�Δϧϭόϣϟ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ΎϬϧϳΣ�ϙϟ�ϕΣϳ�ϻ��ϻ��έΎϳΗΧΎΑ�Εϣϗ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ�
� �ϲϋΎϣΗΟϻ�έηϋ�ϲϧΎΛϟ�ΏΎΗϛϟ�ΏγΣ�ΔϳϟΎϣ�Δϧϭόϣ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�
˱ Ύϳϣϭϳ�ΕΎϋΎγ�ΙϼΛ�ϪΗΩϣ�ϲϠϣϋ�ρΎηϧ�˯Ω�ΎϳΣλ�ϊϳρΗγ�ϱΩΎϘΗϋ�ΏγΣ ϡόϧ ϻ�

Ź�έηϋ�ϲϧΎΛϟ�ΏΎΗϛϟ�ΏγΣ�ΔϳϟΎϣ�Δϧϭόϣ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ΏϠρ�ϡϳΩϘΗ�ΎϫΩϧϋ�ϡϛϧϛϣϳ��ϲϧΎΛϟ�ϲϋΎϣΗΟϻ�ΏΎΗϛϟ�ΏγΣ�ΔϳϟΎϣϟ�Δϧϭόϣϟ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ΎϬϧϳΣ�ϙϟ�ϕΣϳ�ϻ��ϻ��έΎϳΗΧΎΑ�Εϣϗ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ�
� �ϲϋΎϣΗΟϻ�

�ΓΫϳϣϠΗ�?�ΫϳϣϠΗ�Ύϧ ϡόϧ ϻ�
Ź�ΔϳγέΩ�ΕΩΎϬη���ΕΑΛϳ�Ύϣ�ϡϳΩϘΗ�ΏΟϳ�ˬ�ϡόϧΑ��ΔΑΎΟϹ�ϭϟ

Ź %$I|*�ϝΑϗ�ϥϣ�ϡϛΑϠρ�ϰϠϋ�Ωέϟ�Ωϧϋ���ϭ�ΏϠρϟΎΑ�ϡϛϣΩϘΗ�ΕΑΛϳ�Ύϣ�ϡϳΩϘΗ�˯ΎΟέΑ�ˬϡόϧΑ�ΔΑΎΟϹ�ΕϧΎϛ�Ϋ·

Ź��ΔΣϟΎλ�ΓΩΎϬη�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ

Ź

ϡόϧ ϻ�

Ź�ΔϳέΎγϟ�ϕέϭϷ�ϡϳΩϘΗ�˯ ΎΟέΑ�ˬ ϡόϧΑ�ΔΑΎΟϹ�ΕϧΎϛ�Ϋ·

��� ΔϛέΗηϣϟ�Δηϳόϣϟ�ΔϋϭϣΟϣ�ΏϠρ�ϲϓ�ιΎΧηϷ�
Ź�ϡϗέϟ�ϰϟ·�ΏΎϫΫϟ�ϰΟέϳ�ϙΩΣϭϟ�εϳόΗ�Εϧϛ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ�
� ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ϲΗϋϭϣΟϣ�ϲϓ�ϥϳέΧ�ιΎΧη�˰˰˰˰˰˰˰˰˰˰�ΩΟϭϳ�ϲϟ�ΔϓΎοϹΎΑ

ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ϲΗϋϭϣΟϣ�ϲϓ�ιΎΧηϻ�ϰϠϋ�ϕΑρϧΗ�ΔϳϟΎΗϟ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�

Ź�ΩΣϭ�ΏϭΟ�ϥϣ�έΛϛ�έΎϳΗΧ�ϡϛϧϛϣϳ�Ύϧϫ���

�ϡΩ�ϝϛηΑ�ϥϳϠλϔϧϣ�εϳόϧ�ϻ�ϥΣϧ��ϲΗΟϭί?ϲΟϭί�ϊϣ�εϳϋ�Ύϧ�

�ϡΩ�ϝϛηΑ�ϥϳΗϠλϔϧϣ?ϥϳϠλϔϧϣ�εϳόϧ�ϻ���ΔϳϠΛϣ�Δϗϼϋ�ϲϓ�ΔϠΟγϣϟ�ϲΗϛϳέη?ϲϛϳέη�ϊϣ�εϳϋ�Ύϧ�

��ϲϣγέ�Νϭί�ϥϭΩΑ�ΔϳΟϭί�Δϗϼϋ��Δϗϼόϟ�ϲϓ�ΕΎϳϟϭ΅γϣϟ�ϝϛ�ϊϣ�ΓΎϳΣϟ�ϲϓ�ϲΗϛϳέη�?�ϲϛϳέη�ϊϣ�εϳϋ�Ύϧ�

�˱ΎϣΎϋ����ΕΣΗ�Δ˰?ΝϭίΗϣ�έϳϏ�ϝϗϷ�ϰϠϋ�Γ?ΩΣϭ�ΔϧΑ�?�ϥΑ�ϊϣ�εϳϋ�Ύϧ�

�ϥϳΩϟϭϟ�ΩΣ�ϊϣ�ϭ�ϥϳΩϟϭϟ�ϊϣ�εϳϋϭ�˱ΎϣΎϋ����˰ϟ�ϥγ�ΕΣΗ�Ύϧ

ρϘϓ�ϝϣόϟ�ΏΗϛϣ�ϥϣ�ϪΑόΗϟΔϳλΧηϟ�ϲΗΎϣϭϠόϣ
�ΔϳϧΎϣϟϻ�ΔϳγϧΟϟ�ϱΩϧϋ�ΩΟϭΗ�ϻϭ�ΎϳϧΎϣϟ�ϰϟ·�έΧ΅ϣ�ΕΩϋ�ϲϧΎϣϟ�ϝλ�ϥϣ�Ύϧ ϡόϧ ϻ

� ϝϭΑϘϟ�έέϗ�ΔϘϳΛϭ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ�
�ϥϷ�ϰΗΣ�ΔϳϧΎϣϟϷ�ΔϳγϧΟϟ�ϱΩϟ�ΩΟϭΗ�ϻ�ϭ�Γ?�ϲϧΎϣϟ�ϝϭλ�Ύϧ ϡόϧ ϻ

ϲϧΎϣϟϷ�ΕΎϳγϧΟϟ�ϡϳΩϘΗ�ϥϭϧΎϗ�ΏγΣ�ϕΣϟ�ϱΩϟ�Ύϧ ϡόϧ ϻ

ΦϳέΎΗ�ϰϟ·±�ΦϳέΎΗ�ϥϣ�ϭϫ�ϲγέΩϣϟ�ΏϳέΩΗϟ ��ϼ˱Λϣ

�ΔΑϟΎρ���ΏϟΎρ�Ύϧ ϡόϧ ϻ�

ΦϳέΎΗ�ϰϟ·�ΦϳέΎΗ�ϥϣ�ϲϫ�ϲΗγέΩ�ΓέΗϓ Ź��ΔΣϟΎλ�ΓΩΎϬη�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ

%$I|*�ϲϧΎϣϟϷ�ϡϳϠόΗϟ�ϡϋΩ�ϥϭϧΎϘϟ�ΎϘ˱ϓϭ�ΏϠρϟ�ΕϣϠγ�ΩϘϟ ϡόϧ ϻ

νϓέϟ�ϭ�ΔϘϓϭϣϟ�ΕΑΛϳ�Ύϣ�ϡϳΩϘΗ��

�ΔΑέΩΗϣ�?�ΏέΩΗϣ�Ύϧ ϡόϧ ϻ

ΦϳέΎΗ�ϰϟ·�ΦϳέΎΗ�ϥϣ�ΏϳέΩΗϟ�ΓέΗϓ

ΔϣΎϗϺϟ�ϑϳϟΎϛΗϟ�ΩΩέΗγ�ϡΎυϧΑ�έΧ�ΏϧΎΟ�ϥϣ�ϭΔϠϣΎϛ�ΔϳΎϋέΑ�ΏέΩϣ�ϱΩϟ�ϭ�ΔϳϠΧΩ�ΔγέΩϣ�ˬϲΑϼρ�ϥϛγϣ�ϰϓ�ΏϳέΩΗϟ�˯ΎϧΛ�ϡϳϗ�
ΔϳΎϋέϟϭ

ϝϭΑϘϟ�έέϗ�ΔϘϳΛϭ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ

��ϦϴΠδϟ�ˬϦϴϨδϣ�έΩ�ˬϲϔθΘδϣ���ϼΛϣ��ΔϳϟΎΗϟ�ϥϛΎϣϷ�ϯΩΣ�ϲϓ�ΎΑϳέϗ�ϥϭϛΎγ�ϭ�ΎϳϟΎΣ�ϥϭϛ�Ύϧ

ΦϳέΎΗ�ϰϟ·�ΦϳέΎΗ�ϥϣ�Ιϭϛϣϟ�ΓέΗϓ
ΎϬΗΩϣϭ�ΔϣΎϗϹΎΑ�ΔλΎΧϟ
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-REFHQWHU�+$�������� *S3* 6HLWH���YRQ��

%HDUEHLWXQJVYHUPHUNH�
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage KI
Anlage WEP

Anlage HG

Anlage VE

Anlage MEB

Anlage BB

Anlage EK
Anlage EKS

Anlage VM

���� 3HUV|QOLFKH�'DWHQ�GHU�ZHLWHUHQ�3HUVRQ�HQ�PHLQHU�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW
Ź�Berücksichtigen Sie hier die Person/en, die außer Ihnen zur Bedarfsgemeinschaft gehört/gehören. Da Sie die 

Leistungen beantragen, wird davon ausgegangen, dass Sie auch die Vertretung Ihrer Bedarfsgemeinschaft über- 
nommen haben. Dies gilt nicht mehr, wenn über 15-jährige Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft gegenüber dem 
Jobcenter erklären, dass sie ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen, z. B. durch eine eigene Antragstellung 
(§ 38 SGB II). Zu den nicht vertretenen Personen sind hier keine Angaben erforderlich.
Bitte füllen Sie für jedes Kind unter 15 Jahren die und für alle anderen Personen, die Sie vertreten, je-
weils die aus. Dies gilt auch dann, wenn es sich hierbei um ein minderjähriges Kind handelt, das sich 
(z. B. aufgrund eines geteilten Umgangsrechts) nicht durchgehend in Ihrem Haushalt aufhält.

,FK�I�JH�GLHVHP�$QWUDJ $QODJH�Q�., XQG $QODJH�Q�:(3�EHL�

���� 0HLQH�+DXVKDOWVJHPHLQVFKDIW
,Q�PHLQHP�+DXVKDOW�ZRKQW�ZRKQHQ�QHEHQ�PLU ZHLWHUH�3HUVRQ�HQ��GLH�QLFKW�]XU�%HGDUIV�
JHPHLQVFKDIW��MHGRFK�]XU�+DXVKDOWVJHPHLQVFKDIW�JHK|UW�JHK|UHQ�

'DYRQ�LVW�VLQG 3HUVRQ�HQ�PLW�PLU�YHUZDQGW�RGHU�YHUVFKZlJHUW�
Ź�Bitte machen Sie Angaben zu Personen, mit denen Sie verwandt oder verschwägert sind, in der

.
'DYRQ�LVW�VLQG 3HUVRQ�HQ�QLFKW�PLW�PLU�YHUZDQGW�RGHU�YHUVFKZlJHUW�
Ź�Bitte füllen Sie für diese Personen die aus.

��� 3U�IXQJ�HLQHV�0HKUEHGDUIV
Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen möchten.

,FK�ELQ�DOOHLQHU]LHKHQG�

,FK�ELQ�VFKZDQJHU�
Ź�Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

,FK�EHQ|WLJH�DXV�PHGL]LQLVFKHQ�*U�QGHQ�HLQH�NRVWHQDXIZlQGLJH�(UQlKUXQJ�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

,FK�KDEH�HLQH�%HKLQGHUXQJ�XQG�HUKDOWH

� /HLVWXQJHQ�]XU�7HLOKDEH�DP�$UEHLWVOHEHQ�QDFK������1HXQWHV�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK�
�6*%�,;��RGHU�
VRQVWLJH�+LOIHQ�]XU�(UODQJXQJ�HLQHV�JHHLJQHWHQ�$UEHLWVSODW]HV�RGHU��

� (LQJOLHGHUXQJVKLOIHQ�QDFK������$EV����6DW]���1U������=Z|OIWHV�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK�
�6*%�;,,��

Ź�Bitte legen Sie einen entsprechenden Bescheid vor.

,FK� ELQ� QLFKW� HUZHUEVIlKLJ� XQG� ,QKDEHULQ�,QKDEHU� HLQHV� $XVZHLVHV� QDFK� �� ��� $EV�� ��
6*%�,;�PLW�GHP�0HUN]HLFKHQ�*�
Ź�Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

,FK�KDEH�UHJHOPl�LJ�HLQHQ�XQDEZHLVEDUHQ��ODXIHQGHQ��QLFKW�QXU�HLQPDOLJHQ�EHVRQGH��
UHQ� %HGDUI�� GHQ� LFK� QLFKW� GXUFK� (LQVSDUXQJHQ� RGHU� DXI� DQGHUH�:HLVH� DEGHFNHQ� NDQQ�
�]��%��.RVWHQ�]XU�:DKUQHKPXQJ�GHV�8PJDQJVUHFKWV�EHL�JHWUHQQW�OHEHQGHQ�(OWHUQ��
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

��� (LQNRPPHQ

,FK�HU]LHOH�(LQNRPPHQ� -D 1HLQ
Ź Falls ja, füllen Sie bitte für sich und ggf. für jede weitere Person Ihrer Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahren 

jeweils die aus. Bei Einkommen aus selbständiger Tätigkeit füllen Sie bitte zusätzlich die
aus.

��� 9HUP|JHQ

,FK�EHVLW]H�9HUP|JHQ� -D 1HLQ
Ź Bitte tragen Sie Angaben über die Vermögensverhältnisse von sämtlichen Personen der Bedarfsgemeinschaft 

in die ein.

��� 9RUUDQJLJH�$QVSU�FKH

���� $QVSUXFK�JHJHQ�EHU�GHU�$JHQWXU�I�U�$UEHLW
Ź�Wenn Sie Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB III) bereits beantragt haben, tragen 

Sie dies bitte in Abschnitt 6.4 ein. Sollte das Arbeitslosengeld aktuell bereits bewilligt sein, tragen Sie dies in
Abschnitt 2 ein, auch dann, wenn eine Sperrzeit eingetreten ist. In beiden Fällen müssen Sie keine 

Angaben in Abschnitt 6.1 machen.
Ź�Die nachfolgenden Angaben dienen der Prüfung, ob ein Anspruch auf Arbeitslosengeld bestehen könnte.

25,*,1$/



����ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ϲΗϋϭϣΟϣ�ϲϓ�ϥϳέΧϷ�ιΎΧηϷ?ιΧηϠϟ�ΔϳλΧηϟ�ΕΎϣϭϠόϣϟ
Ź

����Δϳϧϛγϟ�ΓΩΣϭϟ�ϲϓ�ΔϣϳϘϣϟ�ϲΗϋϭϣΟϣ
Δϳϧϛγϟ�ΓΩΣϭϟ�αϔϧΑ�ϥϭηϳόϳ�ϡϬϧϛϟϭ�ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ϲΗϋϭϣΟϣ�ϲϓ�ϭγϳϟ�ϥϳΫϟϭ��ϥϳέΧ�ιΎΧη�˰˰˰˰˰˰�Δϳϧϛγϟ�ϲΗΩΣϭ�ϲϓ�εϳόϳ�

Ź�
ΓέϫΎλϣ�ϭ�ϲόϣ�ΔΑέϗ�ΔϠλ�ϰϠϋ�ιΎΧη��ιΧη������ϡϬϧϣ�

+*�ΓέΎϣΗγϻ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ�Νϭί�ϭ�ΔΑέϗ�ΔϠλ�ΕΫ�ιΎΧηϻ�ϝΟ�ϥϣ

ΓέϫΎλϣ�ϭ�ϲόϣ�ΔΑέϗ�ΔϠλ�ϰϠϋ�ϭγϳϟιΎΧη��ιΧη������ϡϬϧϣ�
Ź

���ϯέΧϷ�ΕΎΟΎϳΗΣϻ�ΔϧϳΎόϣ

Ź��ΓΩϻϭϠϟ�ϊϗϭΗϣϟ�Εϗϭϟ�ΕΑΛΗ�Δϗέϭ�έΎοΣ�ϰΟέϳ�

�˱ΎϳΩΎϣ�ϑϠϛϣ�ϲΫϏ�ϡΎυϧ�ωΎΑΗ�ϰϟ·�ΔϳΣλ�ΏΎΑγϷ�ΝΎΗΣ�
Ź�0(%�ΓέΎϣΗγϻ�ΊϠϣ�ϰΟέϳ�

ΔλΎΨϟ�ΕΎΟΎϴΘΣϻ�ϱϭΫ�Ϧϣ�Ύϧ� ��
ϭ�ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϮϧΎϗ�ϊγΎΗϟ�ΏΎΗϟ�ϥϣ����ΓΩΎϣϟ�ΏγΣ�ϝϣόϟ�ΓΎϳΣ�ϲϓ�ΔϛέΎηϣϟ�ϝΟ�ϥϣ�ΔϳϟΎϣ�ΕΎϧϭόϣ�

ϭ�ΏγΎϧϣ�ϝϣϋ�ϰϠϋ�ϝϭλΣϟ�ϝΟ�ϥϣ�ϯέΧ�ΕΩϋΎγϣ�
��ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϭϧΎϘϟ�έηϋ�ϲϧΎΛϟ�˯ίΟϟ�ϥϣ�����ϡϗέϟ���ΓήϘϓ���ϡγϘϟ����ΓΩΎϣϟ�ΏγΣ�ΝΎϣΩϧϼϟ�ΔϳϟΎϣ�ΓΩϋΎγϣ�

��$EV����6DW]���1U������=Z|OIWHV�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK�6*%�;,,
����
Ź

Ź

Ź

���ϲϟΎϣϟ�ϝΧΩϟ�
� ˱
Ź ΝΫϭϣϧ�ϸϣ�ϲΟέϳ�ˬ ϡόϧΑ�ΔΑΎΟϹ�ΕϧΎϛ�Ϋ·

���ΓϭέΛϟ�ϭ�ΕΎϛϠΗϣϣϟ�

�ϻϭϣ��ϻϭλ�ϙϠΗϣ ϡόϧ ϻ
Ź�90�ΓέΎϣΗγϻ�Δϳηϳόϣϟ�ϙΗϋϭϣΟϣ�ϲϓ�ιΎΧηϼϟ�ΕΎϛϠΗϣϣϟ�ϥϋ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ

��ΔϳϭϟϭϷ�ΕΫ�ΕΎϗΎϘΣΗγϻ�
����ϝϣόϟ�ΔϟΎϛϭ�ΔϬΟϭϣ�ϲϓ�ΕΎϗΎϘΣΗγϻ
Ź�

Ź

ϲϓ�ϕΣϟ�ϡϛϟ�ϥϭϛϳ�ϥ�ΏΟϳ��ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϧϭόϣϠϟ ˱ΎΑϠρ�ϥϭϣΩϘΗ�ϡϛϧ�έΎΑΗϋΎΑ��ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ϡϛΗϋϭϣΟϣ�αϔϧ�ΕΣΗ�ϡϫ�ϥϳΫϟ�ιΎΧηϷ?ιΧηϟ�έϛΫ�ϡϛϧϛϣϳ�Ύϧϫ�
ϥϋ�˱� ϼΛϣ�ϝϣόϟ�ίϛέϣ�ϲϓ�Ϫγϔϧ�ϝϳΛϣΗ�Ωϳέϳ ˱ΎϣΎϋ����˰ϟ�ϕϭϓ�ΔϋϭϣΟϣϟ�ϥϣ�Ωέϓ�ϥΎϛ�Ϋ�ϻΎΣ�ϲϓ�ΫϓΎϧ�έϳϏ�ϝϳΛϣΗϟ��ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ΔϋϭϣΟϣϟ�ϲϓ�ΩέϓϷ�ϝϳΛϣΗ�
ΔϋϭϣΟϣϟ�ϲϓ�ϡϬϠΛϣΗ�ϻ�ϥϳΫϟ�ιΎΧηϻ�ϥϋ�ΔΑϭϠρϣ�έϳϏ�ΕΎϣϭϠόϣϟ����ϲϧΎΛϟ�ϲϋΎϣΗΟϻ�ΏΎΗϛϟ�ϥϭϧΎϗ�ϥϣ����ΓΩΎϣϟ���ϥϭϧΎϘϟ�ΏγΣ�έΧ�ΏϠρ�ϕϳέρ�
�ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�

ϡϛΗϳϻϭ�ϰϓ�ΩϭΟϭϣ�έϳϏ�έλΎϗ�ϝϔρ�ϝϛ�ϲϠϋ�ϙϟΫ�ϕΑρϧϳϭ��:(3ΝΫϭϣϧϟ�ϡϬϧϋ�ϥϭΑϭϧΗ�ϥϳΫϟ�ϥϣ�Ωέϓ�ϝϛϟϭ�Ύϣ˱Ύϋ����ϥϭΩ�ϝϔρ�ϝϛϟ�.,�ΝΫϭϣϧϟ�ϸϣ�ϲΟέϳ�
��ΔϳΎϋέϟ�ΏϭΎϧΗ�ϼ˱Λϣ�ΏΑγϟ�ϥϭϛϳ�Ωϗ��έϣΗγϣ�ϝϛηΑ

�:(3�ΓέΎϣΗγϻ�ϭ�.,�ΓέΎϣΗγϻ�ΏϠρϟ�Ϋϫ�ϲϓ�ϑϳο�Ύϧ

ιΎΧηϷ�˯ ϻ΅Ϭϟ�9(ΝΫϭϣϧϟ�ΊϠϣ�ϲΟέϳ

�ϯέΧ�ΕΎΟΎϳΗΣ�ϝϳΟγΗ�ΕΩέ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ�ρϘϓ�ΔΑϭϠρϣ�ϲϫϭ�Δϳϋϭρ�Ύϧϫ�ΕΎϣϭϠόϣϟ���

��Ύϫ?ϩΩΣϭϟ�εϳόϳ��ΓΩϳΣϭ?ΩϳΣϭ�Γ?Ωϟϭ�Ύϧ���

�ΔϠϣΎΣ�Ύϧ�,

�ΔΑγΎϧϣ�ΕΎΑΛ�Δϗέϭ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ�

�*�ΓέΎηϻ�ϊϣ�ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϭϧΎϘϟ�ϊγΎΗϟ�˯ίΟϟ�ϥϣ���ΓέϘϔϟ�ΏγΣ����ϡϗέϟ�ΕΫ�ΔϳλΧη�ΔϣΎϗ·�ϱΩϟ�ΩΟϭΗϭ�ϝϣϋ�ϻ�Ύϧ�
�ΔΑγΎϧϣ�ΕΎΑΛ�Δϗέϭ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ�

�ϼΛϣ��ϯέΧ�έΩΎλϣ�ϭ�ΕέΧΩϣϟ�ϝϼΧ�ϥϣ�ΎϬΗϳρϐΗ�ϲϧϧϛϣϳ�ϻ�ϲΗϟϭ��ΓΩΣϭ�Γέϣϟ�αϳϟϭ��ΓέϣΗγϣ��ΓΩϛ΅ϣ��ΔϣΩ�ΔλΎΧ�ΔΟΎΣ�ϱΩϟ�
��ΔϠλϔϧϣ�εϳόΗ�ϲΗϟ�ϡϷ?ΏϷ�ΕΎΟΎϳΗΣ�ϑϳϟΎϛΗ

�%%�ΓέΎϣΗγϻ�ΊϠϣ�ϰΟέϳ�ΏϠρϟ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ

ϼΧΩ�ϕϳϘΣΗ�ϑΩϫ ϡόϧ ϻ
�Ύϣ˱Ύϋ����ϥγ�ϥϣ� ˱˯ ΩΑ�ΔϧϭόϣϠϟ�ϥϳΟΎΗΣϣϟ�ϥϣ�έΧ�ιΧη�ϝϛϟ�έϣϷ�ϡίϟ�Ϋ·�ϭ�ϡϛλΧηϟ�(.�
ϲϓΎοϹ�(.�ΝΫϭϣϧ�ϸϣ�ϲΟέϳ�ϝϘΗγϣ�ϝϣϋ�ϥϣ�ϝΧΩ�ΩϭΟϭ�ϝΎΣ�ϰϓ

ϰϠϋ�˱�ΎϘΑγϣ�ΔϘϓϭϣϟ�ΕϣΗ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ������ϡγϘϟ�ΊϠϣ�ϰΟέϳ�ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϭϧΎϗ�ϥϣ�ΙϟΎΛϟ�ΏΎΗϛϟ�ΕΣΗ�ΔϧϭόϣϠϟ�ΏϠρ�ϡϳΩϘΗΑ ˱ ΎϘΑγϣ�ϡΗϣϗ�Ωϗ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ�
ϲϗ�ΕΎϣϭϠόϣ�΅ϠϣΗ�ϥ�ΏΟϳ�ϻ�ϑΎϘϳ�ΓέΗϓ�ϙΎϧϫ�ΕϧΎϛ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ�����ϡγϘϟ�(.�ΓέΎϣΗγϻ�ϲϓ�ϲϟΎϣϟ�Ωέϭϣϟ�ΝΫϭϣϧ�ϲϓ�ϙϟΫ�ΔΑΎΗϛ�ϰΟέϳ�ϭυϣϛϟ�Δϧϭόϣϟ�ΏϠρ�
�����ϡγϘϟ�

�ΔϟΎρΑϟ�ΕΎϧϭόϣϟ�ϡϛϗΎϘΣΗγ�ϥϣ�Ωϛ΄Ηϟ�ϝΟ�ϥϣ�ΔϳϟΎΗϟ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ϡΩΧΗγ�ϡΗϳ
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-REFHQWHU�+$�������� *S4* 6HLWH���YRQ��

%HDUEHLWXQJVYHUPHUNH�
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage UH1

Anlage UH1

Anlage UH2

Anlage UH3

,QQHUKDOE�GHU�OHW]WHQ���-DKUH�YRU�GHU�$QWUDJVWHOOXQJ
Ź�Hier sind Mehrfachnennungen möglich. Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

ZDU�LFK�VR]LDOYHUVLFKHUXQJVSIOLFKWLJ�EHVFKlIWLJW�

YRQ���ELV $UEHLWJHEHU $UW�GHU�7lWLJNHLW

YRQ���ELV $UEHLWJHEHU $UW�GHU�7lWLJNHLW

YRQ���ELV $UEHLWJHEHU $UW�GHU�7lWLJNHLW

ZDU�LFK�VHOEVWlQGLJ�WlWLJ�

YRQ���ELV $UW�GHU�7lWLJNHLW

KDEH�LFK�:HKU��RGHU�(UVDW]GLHQVW�JHOHLVWHW�

KDEH�LFK�$QJHK|ULJH�JHSIOHJW��3IOHJH�QDFK�GHP�(OIWHQ�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK��6*%�;,���

KDEH� LFK� (QWJHOWHUVDW]OHLVWXQJHQ� HUKDOWHQ� �]�� %�� .UDQNHQJHOG�� $UEHLWVORVHQJHOG� QDFK�
GHP�'ULWWHQ�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK��6*%�,,,���
YRQ���ELV %HK|UGH /HLVWXQJ

YRQ���ELV %HK|UGH /HLVWXQJ

���� $QVSU�FKH�JHJHQ�EHU�$UEHLWJHEHUQ

,FK� HUKHEH� $QVSU�FKH� JHJHQ� HLQHQ� �HKHPDOLJHQ�� $UEHLWJHEHU� DXI� QRFK� DXVVWHKHQGH�
/RKQ��RGHU�*HKDOWV]DKOXQJHQ��]��%��EHL�=DKOXQJVXQIlKLJNHLW�,QVROYHQ]�GHV�$UEHLWJHEHUV��
RGHU�I�U�=HLWHQ�QDFK�GHP�$XVVFKHLGHQ��]��%��EHL�QRFK�DXVVWHKHQGHQ�$EILQGXQJHQ��
$UEHLWJHEHU $QVFKULIW

*UXQG�

*HULFKW $NWHQ]HLFKHQ

Ź�Bitte geben Sie den Namen und den Ort des Gerichtes an, bei dem die Klage anhängig ist.

���� $QVSU�FKH�JHJHQ�EHU�'ULWWHQ

,FK� OHEH� E]Z�� PHLQH� MHW]LJH� 3DUWQHULQ�PHLQ� MHW]LJHU� 3DUWQHU� OHEW� JHWUHQQW� YRQ� GHU� (KH��
JDWWLQ�GHP� (KHJDWWHQ� E]Z�� GHU� HLQJHWUDJHQHQ� JOHLFKJHVFKOHFKWOLFKHQ� /HEHQVSDUWQHULQ��
GHP�HLQJHWUDJHQHQ�JOHLFKJHVFKOHFKWOLFKHQ�/HEHQVSDUWQHU�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

,FK� E]Z��PHLQH� MHW]LJH�3DUWQHULQ�PHLQ� MHW]LJHU�3DUWQHU�ZDU� EHUHLWV� YHUKHLUDWHW� XQG� GLHVH�
(KH� ZXUGH� JHVFKLHGHQ� E]Z�� GLHVH� HLQJHWUDJHQH� JOHLFKJHVFKOHFKWOLFKH� /HEHQVSDUWQHU��
VFKDIW�ZXUGH�DXIJHKREHQ�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

(LQ� QLFKW� YHUKHLUDWHWHV�QLFKW� LQ� HLQHU� HLQJHWUDJHQHQ� JOHLFKJHVFKOHFKWOLFKHQ� /HEHQVSDUW��
QHUVFKDIW� OHEHQGHV�0LWJOLHG�PHLQHU�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW� LVW� VFKZDQJHU�RGHU�EHWUHXW� HLQ�
QLFKWHKHOLFKHV�.LQG�XQWHU���-DKUHQ�XQG�NDQQ�GHVKDOE�QLFKW�DUEHLWHQ�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

(LQ�.LQG�LQ�PHLQHP�+DXVKDOW�LVW

��
�

XQWHU����-DKUH�DOW�E]Z�
]ZLVFKHQ����XQG����-DKUH�DOW�XQG�PDFKW�HLQH�6FKXO��RGHU�%HUXIVDXVELOGXQJ�RGHU�ZLOO�
HLQH�VROFKH�LQ�.�U]H�EHJLQQHQ�

(LQ�(OWHUQWHLO�GLHVHU�3HUVRQ�OHEW�DX�HUKDOE�GHU�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

25,*,1$/



Ź�ΔϣϋΩϟ�ϕΎΛϭϟ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ�ΩΣϭ�ΏϭΟ�ϥϣ�έΛϛ�έΎϳΗΧ�ϡϛϧϛϣϳ�Ύϧϫ��

���

Ź�ΓϮϋΪϟ�ΎϪϣΎϣ�έϮψϨϤϟ�ΔϤϜΤϤϟ�ϥΎϜϣϭ�Ϣγ�˯Ύτϋ�ϲΟήϳ�

����ΙϟΎΛ�ϑέρ�ΔϬΟϭϣ�ϲϓ�Ωο�ΕΎϗΎϘΣΗγ

Ź

Ź�8+��ΓέΎϣΗγϻ�ΊϠϣ�ϰΟέϳ

�Ώϳέϗ�Εϗϭ�ϲϓ�ΩΑϳγ�ϭ�ΔϳϧϬϣ�ΔγέΩϣ�ϭ�ΔγέΩϣϟ�ϰϟ·�ΏϫΫΗ�ϲϫ?ϭϫϭ�˱ΎϣΎϋ����˰ϟϭ����˰ϟ�έϣϋ�ϥϳΑ�Ύϣ�

�ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ϲΗϋϭϣΣϣ�ΝέΎΧ�εϳόϳ�ιΧηϟ�Ϋϫ�ϱΩϟϭ�ΩΣ�
Ź

ρϘϓ�ϝϣόϟ�ΏΗϛϣ�ϥϣ�ϪΑόΗϟΏϠρϟ�ϡϳΩϘΗ�ϝΑϗ�ΓέϳΧϷ�ΔγϣΧϟ�ϡϭϋϷ�ϝϼΧ

�ϲϋΎϣΗΟ�ϥϳϣ΄Η�ϱΩϟ�ϥΎϛϭ�ϝϣϋ�Εϧϛ�

ϥϣ���ϰϟ· ϝϣόϟ�ΏΣΎλ?ϡΩϘϣ ϝϣόϟ�ωϭϧ�

ϥϣ���ϰϟ· ϝϣόϟ�ΏΣΎλ?ϡΩϘϣ ϝϣόϟ�ωϭϧ

ϥϣ���ϰϟ· ϝϣόϟ�ΏΣΎλ?ϡΩϘϣ ϝϣόϟ�ωϭϧ

�ΓέΣ�ϝΎϣϋ�?�ιΎΧϟ�ϲΑΎγΣ�ϰϠϋ�ϝϣϋ�Εϧϛ�

ϥϣ���ϰϟ· ϝϣόϟ�ωϭϧ

�Δϳϧρϭϟ�ϭ�Δϳέϛγόϟ�ΔϣΩΧϟ�˯Ω΄Α�Εϣϗ�

��6*%�;,��ϥϭϧΎϗ�ϥϣ�έηϋ�ϱΩΎΣϟ�ΏΎΗϛϟ�ΏγΣ�ΔϳΎϋέ��ΔϳΎϋέϟ�ΕΣΗ�ΏέΎϗ�ϱΩϟ�

��6*%�,,,�ϥϣ�ΙϟΎΛϟ�ΏΎΗϛϟ�ϥϭϧΎϗ�ΏγΣ�ΔϟΎρΑϟ�ΕΎϧϭόϣ�ϭ��νέϣϟ�ϝΩΑ��ϼΛϣ���νϳϭόΗ�ϭ�ϝΩΑ�Δϧϭόϣ�ϰϠϋ�ΕϠλΣ�

ϥϣ���ϰϟ· ΔϬΟϟ�?�ΏΗϛϣϟ νϳϭόΗϟ�Δϣϳϗ

ϥϣ���ϰϟ· ΔϬΟϟ�?�ΏΗϛϣϟ νϳϭόΗϟ�Δϣϳϗ

ϝϣόϟ�ϲϣΩϘϣ?ΏΎΣλ�ΔϬΟϭϣ�ϲϓ�ΕΎϗΎϘΣΗγ�

�ϝϣόϟ�ϙέΗ�ΩόΑ�ΔϳϓΎοϻ�ϝϣόϟ�ΕΎϋΎγϟ�ϭ��ϝϣόϟ�ΏΣΎλ�αϼϓ�ϭ�ίΟϋ�ϝΎΣ�ϲϓ�ϼΛϣ��ΔϘΣΗγϣϟ�ΏΗϭέϟϭ�έϭΟϻ�ϊϓΩϟ�ϕΑΎγϟ�ϝϣόϟ�ΏΣΎλ�ϯΩϟ�ΕΎϗΎϘΣΗγ�ϱΩϟ�
���ϝϣόϟ�?�ΔϣΩΧϟ�˯ΎϬϧ�ΎοϳϭόΗ�ϼΛϣ�

ϝϣόϟ�ΏΣΎλ?ϡΩϘϣ ϥϭϧόϟ

ΏΑγϟ�

ΔϣϛΣϣϟ ΔϟΎΣ�ϡϗέ

�ΔϳϠΛϣϟ�ΎϬΗϛϳϛέη�ϭ�ϲϠΛϣϟ�ΎϬϛϳέη�ϥϋ�ΔϠλϔϧϣ�?ϝλϔϧϣ�ϭ�ΎϬΗΟϭί?ΎϬΟϭί�ϥϋ�ΔϠλϔϧϣ�εϳόΗ�ΔϳϟΎΣϟ�ϲΗϛϳέη�?�ϲϛϳέη�ϭ�ΔϠλϔϧϣ�?�ϝλϔϧϣ�εϳϋ�Ύϧ

8+��ΓέΎϣΗγϻ�ΊϠϣ�ϰΟέϳ�
�ΔϠΟγϣϟ�Δϗϼόϟ�˯Ύϐϟ�ϡΗϭ�ΔϠΣγϣ�Δϗϼϋ�ϲϓ�ϥΎϛ�ΔϳϠΛϣϟ�ϲϧϛϳέη�?�ϲϠΛϣϟ�ϲϛϳέη�ϭ�ϕϼρϟ�ϡΗϭ�ΔΟϭίΗϣ�?�ΝϭίΗϣ�ϥΎϛ�ΓΎϳΣϟ�ϲϓ�ΔϳϟΎΣϟ�ϲΗϛϳέη?ϲϛϳέη��Ύϧ

ϥϣ�Ωϭϟϭϣ�έϣόϟ�ϥϣ�ΔΛϟΎΛϟ�ϥγ�ΕΣΗ�ϝϔρΑ�ϲϧΗόΗ�ϭ�ΔϠϣΎΣ�ΔϛέΗηϣϟ�ΔϳηϳΎόΗϟ�ϲΗϋϭϣΟϣ�ϥϣ�ΔϳϠΛϣ�Δϗϼϋ�ϲϓ�ΔϠΟγϣ�?�ϝΟγϣ�έϳϏ�ϭ�ΔΟϭίΗϣ�?�ΝϭίΗϣ�έϳϏ�ιΧη�
�ϝϣόϟ�ϊϳρΗγΗ�ϻ�ϲϫ?�ϭϫ�ϙϟΫϟϭ��εέωϱΓ�έϳϏ�Δϗϼϋ�

Ź �8+��ΓέΎϣΗγϻ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ�
Δϳηϳόϣϟ�ϲΗϋϭϣΟϣ�ϥϣ�ιΧη

�ϭ�˱ΎϣΎϋ����˰ϟ�έϣϋ�ΕΣΗ

�8+��ΓέΎϣΗγϻ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ

h%(56(7=81*���TRANSLATION

hEHUVHW]XQJHQ�HUVWHOOW�GXUFK�GDV�3URMHNW�Ä)RUPXODUH�YHUVWHKEDU�PDFKHQ³�GHU�.RQWDNW��XQG�
%HUDWXQJVVWHOOH�I�U�)O�FKWOLQJH�XQG�0LJUDQWBLQQHQ��%HUOLQ���ZZZ�NXE�EHUOLQ�RUJ�IRUPXODUSURMHNW��

6SHQGHQ�HUEHWHQ�DQ��Ä)RUPXODUH�YHUVWHKEDU�PDFKHQ³�DXI�ZZZ�EHWWHUSODFH�RUJ��KWWS���ELW�O\��PIDJRP



-REFHQWHU�+$�������� *S5* 6HLWH���YRQ��

%HDUEHLWXQJVYHUPHUNH�
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage UH4

Anlage UF

Anlage SV

Anlage KDU

,FK�ELQ�E]Z��PHLQH�MHW]LJH�3DUWQHULQ�PHLQ�MHW]LJHU�3DUWQHU�LVW
� XQWHU����-DKUH�DOW�E]Z�
� ]ZLVFKHQ� ��� XQG� ��� -DKUH� DOW� XQG�PDFKH�PDFKW� HLQH� 6FKXO�� RGHU� %HUXIVDXVELOGXQJ�

RGHU� ZLOO�HLQH�VROFKH�LQ�.�U]H�EHJLQQHQ�
0LQGHVWHQV�HLQ�(OWHUQWHLO�OHEW�DX�HUKDOE�GHU�%HGDUIVJHPHLQVFKDIW�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

,FK�KDEH�HLQHQ�JHVXQGKHLWOLFKHQ�6FKDGHQ�HUOLWWHQ� �]��%��GXUFK�HLQHQ�$UEHLWV���9HUNHKUV���
6SLHO��RGHU�6SRUWXQIDOO��HLQHQ�lU]WOLFKHQ�%HKDQGOXQJVIHKOHU�RGHU�GXUFK�HLQH�WlWOLFKH�$XV��
HLQDQGHUVHW]XQJ���,FK�ELQ�GHVKDOE�KLOIHEHG�UIWLJ�JHZRUGHQ�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

,FK�KDEH�HLQHQ�$QVSUXFK�JHJHQ�EHU�'ULWWHQ��]��%��DXV�YHUWUDJOLFKHQ�=DKOXQJVDQVSU�FKHQ�
RGHU�6FKDGHQVHUVDW]IRUGHUXQJHQ��
%H]HLFKQXQJ�GHV�$QVSUXFKV

Ź�Bitte weisen Sie den Anspruch durch entsprechende Unterlagen nach.

���� $QVSU�FKH�JHJHQ�EHU�6R]LDOOHLVWXQJVWUlJHUQ�)DPLOLHQNDVVHQ
,FK�KDEH�VFKRQ�DQGHUH�/HLVWXQJHQ��]��%��:RKQJHOG��$UEHLWVORVHQJHOG��5HQWH��.LQGHUJHOG��
EHDQWUDJW�RGHU�EHDEVLFKWLJH��HLQHQ�$QWUDJ�]X�VWHOOHQ�

/HLVWXQJVDUW 6R]LDOOHLVWXQJVWUlJHU�)DPLOLHQNDVVH

$QWUDJVGDWXP /HLVWXQJHQ�EHDQWUDJW�DE

1DPH�GHU�3HUVRQ��I�U�GLH�/HLVWXQJHQ�EHDQWUDJW�ZXUGHQ

Ź�Bitte legen Sie einen Nachweis vor, sofern schon über Ihren Antrag/Ihre Anträge entschieden wurde.

��� .UDQNHQ��XQG�3IOHJHYHUVLFKHUXQJ
���� 3IOLFKWYHUVLFKHUXQJ�LQ�GHU�JHVHW]OLFKHQ�.UDQNHQ��XQG�3IOHJHYHUVLFKHUXQJ

,FK�ELQ�LQ�GHU�JHVHW]OLFKHQ�.UDQNHQ��XQG�3IOHJHYHUVLFKHUXQJ�SIOLFKW��RGHU�IDPLOLHQYHU��
VLFKHUW�
1DPH�GHU�.UDQNHQNDVVH 6LW]�GHU�.UDQNHQNDVVH .UDQNHQYHUVLFKHUWHQQXPPHU�

(falls bekannt)

Ź�Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen Nachweis der Krankenkasse über 
Ihre Versicherung vor. Ersatzweise können Sie auch Ihre gültige Krankenversichertenkarte bzw. elektroni- 
sche Gesundheitskarte vorlegen.

,FK�ELQ�IDPLOLHQYHUVLFKHUW�XQG�ELQ�N�QIWLJ�SIOLFKWYHUVLFKHUW�EHL

GHU�ELVKHULJHQ�.UDQNHQNDVVH�

HLQHU�DQGHUHQ�.UDQNHQNDVVH�

1DPH�GHU�.UDQNHQNDVVH 6LW]�GHU�.UDQNHQNDVVH

Ź�Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen Nachweis der Krankenkasse über 
Ihre Krankenkassenwahl vor, wenn Sie die Krankenkasse wechseln.

���� 3ULYDWH��IUHLZLOOLJ�JHVHW]OLFKH�RGHU�IHKOHQGH�.UDQNHQ��XQG�3IOHJHYHUVLFKHUXQJ

,FK�ELQ�SULYDW�RGHU�IUHLZLOOLJ�JHVHW]OLFK�
YHUVLFKHUW�
Ź�Bitte füllen Sie die , Abschnitt 2 aus.

,FK�ELQ�QLFKW�YHUVLFKHUW�

Ź�Bitte füllen Sie die , Abschnitt 3 aus.

��� .RVWHQ�GHU�8QWHUNXQIW�XQG�+HL]XQJ

0LU�HQWVWHKHQ�.RVWHQ�I�U�8QWHUNXQIW�XQG�+HL]XQJ�
Ź�Bitte füllen Sie die aus.

25,*,1$/



�ΔϛέΗηϣϟ�Δϳηϳόϣϟ�ΔϋϭϣΟϣϟ�ΝέΎΧ�εϳόϳ�ϥϳΩϟϭϟ�ϥϣ�ΩΣ�
Ź���8+��ΓέΎϣΗγϻ�ΊϠϣ�ϰΟέϳ

Ź

Ź��ΔΑγΎϧϣϟ�ϕΎΛϭϟ�ϝϼΧ�ϥϣ�ΕΎϗΎϘΣΗγϻ�ΕΎΑΛ�ϰΟέϳ�

����ΓέγϷ�ϡϋΩ�ϕϳΩΎϧλ�?�ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ΕΎϧϭόϣϟ�ϡϳΩϘΗ�ΕΎϳϫ�ΔϬΟϭϣ�ϲϓ�ΕΎϗΎϘΣΗγ

Ź��ϙΗΎΑϠρ�?�ϙΑϠρ�έέϗ�ϡΗ�Ϫϧ΄Α�ΕΎΑΛ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ�

���ίΟόϟ�Ωϧϋ�ΔϳΎϣΣϟ�ϥϳϣ΄Ηϭ�ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�
����ίΟόϟ�Ωϧϋ�ΔϳΎϣΣϟ�ϥϳϣ΄Ηϭ�ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�ϲϓ�˱ΎϳϧϭϧΎϗ�ϱέΎΑΟϹ�ϥϳϣ΄Ηϟ

Ź�ΔϳΣλϟ�ΔϗΎρΑϟ�ϼΛϣ�ϡϛΑ�ΔλΎΧϟ�ΔϳΣλϟ�ΔϗΎρΑϟ�ϡϳΩϘΗ�ϙϟΫ�ϥϣ�ϻΩΑ�ϡϛϧϛϣϳ�ϭ��ϲΣλϟ�ϡϛϧϳϣ΄Η�Ωϛ΅Η�ϯέΧ�ΔΣϟΎλ�ΔϘϳΛϭ�ϭ�Δϳϭοόϟ�ΓΩΎϬη�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ

Ź�ΔϳϟΎΣϟ�ϥϳϣΎΗϟ�Δϛέηϟ�έϳϐΗϟ�ϭ�ΔϳΣλϟ�ϥϳϣΎΗϟ�Δϛέηϟ� Ύ˯ϣΗϧ�ϪϗΎρΑ�έΎοΣ�ϲΟέϳ

����ϥϳϣΎΗ�ϙϠϣ�ϻ�ϭ�ϲϧϭϧΎϗ�ϭ�ϲλΧη�ϲΣλ�ϥϳϣΎΗ

Ź���ϡγϗ��69�ΓέΎϣΗγ�ϪΑόΗ�ϲΟέϳ

���ΔϓΩΗϟϭ�ϥϛγϟ�ϑϳϟΎϛΗ

�ΔϓΩΗϟϭ�ϥϛγϟ�ϑϳϟΎϛΗ�ϲ˷Ϡϋ�ΏΗ˷έΗΗ�
Ź

ρϘϓ�ϝϣόϟ�ΏΗϛϣ�ϥϣ�ϪΑόΗϟϲϟΎΣϟ��ϲϛϳέη��ϲΟϭίϭ��ΔϳϟΎΣϟ��ϲΗϛϳέη��ϲΗΟϭί
�ϭ�˱ΎϣΎϋ����˰ϟ�έϣϋ�ΕΣΗ�

�ϙϟΫΑ�Γέϳλϗ�ΓέΗϓ�ϝϼΧ�ΩΑ΄γ�ϭ�ΔϳϧϬϣ�ΔγέΩϣ�ϭ�ΔγέΩϣ�ϲϓ�ϡϭΩϭ�˱ΎϣΎϋ����ϭ����˰ϟ�έϣϋ�ϥϳΑ

ϲϓ�ϥ�ϙϟΫϟ���Δϔϳϧϋ�ΔϬΟϭϣ�ϝϼΧ�ϭ��ΔϳΑρ�ΔΟϟΎόϣ�ϲϓ�΄ρΧ��ΔοΎϳέϟ�ϲϓ�ΙΩΎΣ��ΔΑόϟ�ϲϓ�ΙΩΎΣ��έϳγ�ΙΩΎΣ��ϝϣϋ�ϲϓ�ΙΩΎΣ�ΏΑγΑ��ϼΛϣ���ϲΣλ�ϝϠΧ�ϥϣ�ϲϧΎϋ�Ύϧ�
�ΓΩϋΎγϣϠϟ�ΔΟΎΣ

� �8)�ΓέΎϣΗγϻ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ�

��έέοϷ�ϥϋ�νϳϭόΗϠϟ�ΕΎϗΎϘΣΗγ�ϭ�ϝϣϋ�ΩϘϋ�ΕΎοϳϭόΗ��ϼΛϣ���ΙϟΎΛ�ϑέρ�ΔϬΟϭϣ�ϲϓ�ΔϳϟΎϣ�ΕΎϗΎϘΣΗγ�ϱΩϧϋ

ΕΎϗΎϘΣΗγϻ�ωϭϧ�ϑϳέόΗϭ�ΩϳΩΣΗ

��ϝΎϔρϷ�ϡϋΩ�ΕΎϧϭόϣ��ΔϳΩϋΎϘΗϟ�ΕΎηΎόϣϟ��ΔϟΎρΑϟ�ΕΎϧϭόϣ��ϥϛγϟ�ϝΩΑ��ϼΛϣ��ϯέΧϷ�ΔϳϟΎϣϟ�ΕΩΎϋΎγϣϠϟ�ΏϠρ�ϡϳΩϘΗ�ϱϭϧ�ϭ�ϡϳΩϘΗΑ�Εϣϗ�Ύϧ�

ΔϳϟΎϣϟ�ΓΩϋΎγϣϟ�ωϭϧ ΓέγϷ�ϡϋΩ�ϕϭΩϧλ?ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ΕΎϧϭόϣϟ�ΕΎϳϫ

ΏϠρϟ�ΦϳέΎΗ ΦϳέΎΗΑ�ΔϳϟΎϣϟ�ΓΩϋΎγϣϠϟ�ΏϠρϟ�ϝϳΟγΗ

ΎϬϠΟ?ϪϠΟ�ϥϣ�ΏϠρϟ�ϡϳΩϘΗ�ϡΗ�ϱΫϟ�ιΧηϟ�ϡγ

�ίΟόϟ�Ωϧϋ�ΔϳΎϣΣϟ�ϥϳϣ Ήϭ�ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�ϲϓ�˱ΎϳϧϭϧΎϗ�ΔϠΟγϣ?ϝΟγϣ�Ύϧ�

ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�Δϛέη�ϡγ ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�Δϛέη�έϘϣ ΩΟϭ�ϪϟΎΣ�ϲϓ�ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�ϡϗέ

� �ΔϳϧϭέΗϛϟϻ�

ϥϳϣΎΗϟ�ΎϳϠϋ�ΏΟϭ�ϝΑϘΗγϣϟ�ϲϓϭ���ϲΣλ�ϪϠΎϋ�ϥϳϣΎΗ�ϙϠϣ�Ύϧ�

ΔϳϟΎΣϟ�ϥϳϣΎΗϟ�Δϛέη�

ϯέΧ�ϥϳϣΎΗϟ�Δϛέη�

ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�Δϛέη�ϡγ ϲΣλϟ�ϥϳϣ΄Ηϟ�Δϛέη�έϘϣ

ϲϧϭϧΎϗ�ϭ�ϲλΧη�ϥϳϣΎΗ�ϙϠϣ�Ύϧ ϲΣλ�ϥϳϣΎΗ�ϙϠϣ�ϻ�Ύϧ

Ź��ϡγϗ��69�ΓέΎϣΗγ�ϪΑόΗ�ϲΟέϳ

.'8�ΓέϣΗγ�ΔΑόΗ�ϰΟέϳ
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-REFHQWHU�+$�������� *S6* 6HLWH���YRQ��

%HDUEHLWXQJVYHUPHUNH�
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Merkblatt ausgehändigt

.DVVHQYHUPHUNH

)HVWJHVWHOOW�
+DQG]HLFKHQ��'DWXP

$QJHRUGQHW�
+DQG]HLFKHQ��'DWXP

��� %LOGXQJ�XQG�7HLOKDEH
Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren Leistungen für Bildung und Teilhabe beanspruchen 
können. Wenden Sie sich dazu bitte an Ihr Jobcenter oder den zuständigen kommunalen Träger, da hierfür 
ein gesonderter Antrag gestellt werden muss.

����$QWUDJVWHOOXQJ�DE�HLQHP�VSlWHUHQ�=HLWSXQNW

,FK�EHDQWUDJH�/HLVWXQJHQ�QDFK�GHP�6*%�,,�HUVW�PLW�:LUNXQJ�]XP �
Beachten Sie bitte, dass Ihr Antrag in der Regel auf den Ersten des Monats zurückwirkt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 
SGB II) und Sie deshalb Angaben – insbesondere zum Zufluss von Einkommen – für den kompletten Monat Ihrer 
Antragstellung machen müssen. Sie haben jedoch auch die Möglichkeit, die Leistungen erst ab einen bestimmten 
Zeitpunkt zu begehren. Eine abweichende Bestimmung mit Wirkung für die Zukunft ist nur ab dem Ersten eines 
nachfolgenden Monats möglich.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB II"). Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leis- 
tungen nach dem SGB II erhoben.
Personen, die SGB II-Leistungen beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig: Das bedeutet, alle Angaben 
im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen müssen richtig und vollständig sein und Änderungen, die nach 
der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken können (z. B. Arbeitsaufnahme, Umzug), sind 
dem zuständigen Jobcenter unverzüglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer 
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.
Bei Verstoß gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer 
Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zurückgefordert. Sofern zu Ihrer Bedarfsgemeinschaft noch 
weitere Personen gehören, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausfüllen 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 (z. B. Bescheide) erhalten.
Ein Verstoß kann zusätzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person führen, die die 
o. g. Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei verschiedenen 
Stellen Auskünfte über Einkommen und Vermögen ein (z. B. Arbeitsentgelte, Kapitalerträge, Renten). Verschwie- 
gene Einkommen und Vermögen werden daher regelmäßig nachträglich bekannt.

,FK�KDEH�GDV�0HUNEODWW��6*%�,,�±�*UXQGVLFKHUXQJ�I�U�$UEHLWVXFKHQGH��$UEHLWVORVHQJHOG�,,��
6R]LDOJHOG�� XQG GLH $XVI�OOKLQZHLVH HUKDOWHQ XQG NHQQH GHUHQ ,QKDOW� .�QIWLJH�
bQGHUXQJHQ� �LQVEHVRQGHUH� GHU� )DPLOLHQ��� (LQNRPPHQV�� XQG� 9HUP|JHQVYHUKlOWQLVVH�
VRZLH� GHV� 8PIDQJV� GHU� (UZHUEVIlKLJNHLW�� ZHUGH� LFK� XQDXIJHIRUGHUW� XQG� XQYHU]�JOLFK�
PLWWHLOHQ�

(V�ZXUGH�HLQH�%HWUHXHULQ�HLQ�%HWUHXHU�YRP�%HWUHXXQJVJHULFKW�EHVWHOOW�
Ź�Legen Sie bitte einen Nachweis über die Betreuung vor.
$NWHQ]HLFKHQ

'LH�%HWUHXXQJ�JLOW�I�U�IROJHQGH�/HEHQVEHUHLFKH�

2UW�'DWXP 8QWHUVFKULIW�%HWUHXHULQ�%HWUHXHU

,FK�EHVWlWLJH��GDVV�GLH�$QJDEHQ�ULFKWLJ�VLQG�

2UW�'DWXP 8QWHUVFKULIW�$QWUDJVWHOOHULQ�$QWUDJVWHOOHU

2UW�'DWXP 8QWHUVFKULIW�GHU�GHV�JHVHW]OLFKHQ�9HUWUHWHULQ�9HUWUHWHUV�
PLQGHUMlKULJHU�$QWUDJVWHOOHULQQHQ�$QWUDJVWHOOHU

,FK� EHVWlWLJH� GLH� 5LFKWLJNHLW� GHU� GXUFK� PLFK� RGHU� GLH� 0LWDUEHLWHULQQHQ�0LWDUEHLWHU� GHV� -RE��
FHQWHUV�YRUJHQRPPHQHQ�bQGHUXQJHQ�XQG�(UJlQ]XQJHQ�LQ�GHQ�$EVFKQLWWHQ�

2UW�'DWXP 8QWHUVFKULIW�$QWUDJVWHOOHULQ�$QWUDJVWHOOHU

2UW�'DWXP 8QWHUVFKULIW�GHU�GHV�JHVHW]OLFKHQ�9HUWUHWHULQ�9HUWUHWHUV�
PLQGHUMlKULJHU�$QWUDJVWHOOHULQQHQ�$QWUDJVWHOOHU

25,*,1$/



���ΔϛέΎηϣϟϭ�ϲϧϬϣϟ�ϡϳϠόΗϟ
Ϫϧ�ΙϳΣ�ˬΔϳΩϠΑϟ�ΓέΩ�ϲϓ�ιΗΧϣϟ�ϝϭ΅γϣϟ�ϲϟ·�ϭ�ϑϳυϭΗϟ�ίϛέϣ�ϲϟ·�ϡϛϠοϓ�ϥϣ�ϭϬΟϭΗ�ˬνέϐϟ�ΫϬϟ��ΔϛέΎηϣϟϭ�ϡϳϠόΗϠϟ�ΕΎΑϠρΑ�ϡΩϘΗϟ�ϡϬϟ�ϕΣϳ�Ύϣ˱Ύϋ����ϥγ�ΕΣΗ�ιΎΧηϷ�ϥ�ΔυΣϼϣ�ϰΟέϳ�
�ϥ΄ηϟ�Ϋϫ�ϰϓ�Ω˱έϔϧϣ�ΎΑ˱Ϡρ�ϡϳΩϘΗ�ΏΟϳ

����ϕΣϻ�Ωϋϭϣϟ�ΏϠρ�ϡϳΩϘΗ

�ΔϳΎλϭϟ�ΔϛϣΣϣ�ϝΑϗ�ϥϣ�Δϓέηϣ?ϑέηϣ�ϥϳϳόΗ�ϡΗ�ΩϘϟ�
Ź��ΔϳΎλϭϟ�ϥϋ�ΕΎΑΛ�ϡϳΩϘΗ�ϰΟέϳ�

ΔϟΎΣ�ϡϗέ�

�ΓΎϳΣϠϟ�ΔϳϟΎΗϟ�ΕϻΎΟϣϟ�ϰϠϋ�ΔϳΎλϭϟ�ϕΑρϧΗ

ρϘϓ�ϝϣόϟ�ΏΗϛϣ�ϥϣ�ϪΑόΗϟ

���ϥϭϧΎϘϟ�ΏγΣ�ΔϳϋΎϣΗΟϹ�ΕΎϧϭόϣϠϟ�ΏϠρΑ�ϡΩϘΗ�6*%�,,��ΦϳέΎΗ�ϥϣ�έΎΑΗϋ�
ΏΟϳ�±�ϝΧΩϟ�ΔϛέΣ�ϝϭΣ�±�ιΎΧ�ϝϛηΑ�ΎϬϧϭϣΩϘΗ�ϲΗϟ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ϥΈϓ�ϙϟΫϟ��έϬηϟ�ΔϳΩΑ�ϲϓ�ΫϳϔϧΗϟ�ίϳΣ�ϝΧΩϳ��$EV����6DW]���6*%�,,�������ϥϭϧΎϘϟ�ΏγΣ�ΔϧϭόϣϠϟ�ϡϛΑϠρ�ϥ΄Α�ΔυΣϼϣϟ�ϰΟέϳ�
ϥϣ�ϝϭϷ�ϡϭϳϟ�ϲϓ�ϻ·�ϡΗΗ�ϥ�ϥϣϛϳ�ϻ�ϝΑϘΗγϣϟΎϳ�ϑ�ΓΩΩΣϣ�ΓέΗϓ�ϝΟ�ϥϣ�ΕΎϧϭόϣϟ�έέϗ�ϥ·��ϝΑϘΗγϣϟ�ϥϣ�ΩΩΣϣ�Εϗϭ�ϥϣ�έΎΑΗϋ�ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϧϭόϣϟ�ϰϠϋ�ϡϳΩϘΗϠϟ�έΎϳΧϟ�Ύοϳ�ϙϳΩϟ��έϬηϟ�ϝϣΎϛ�ϥϋ�ϥϭϛΗ�ϥ�

�ϲϟΎΗϟ�έϬηϟ

ΩϧΑϟ�ΔϳϋΎϣΗΟϹ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϭϧΎϘϟ�ϝϭϷ�ΏΎΗϛϟ�ϥϣ�������ΩϭϧΑϟ�ΏγΣ�ϡϛΗΎϧΎϳΑ�ϰϠϋ�ϝϣόϟ�ϡΗϳγ����ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϭϧΎΛ�ϥϣ�ϲϧΎΛϟ�ΏΎΗϛϟ��έϭηϧϣϟ�ϰϟ·�έυϧ��ΔϳϋΎϣΗΟϹ�ΔϳέγϠϟ�ϊοΧΗ�ΕΎϧΎϳΑϟ�
�ΔϳϟΎϣϟ�ΕΎϧϭόϣϟ�ϝΟ�ϥϣ�ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϭϧΎϘϟ�έηΎόϟ�ΏΎΗϛϟ�ϥϣ��α��Ώ������

ΩόΑ�έρΗ�ΕέϳϐΗ�ϱ�ϭ�ΔϘϳϗΩϭ�ΔϠϣΎϛ�ϥϭϛΗ�ϥ�ΩΑϻ�ΔϘϳΛϭϟ�ϩΫϫ�ϲϓ�ϭ�ΏϠρϟ�ϰϓ�ΓΩέϭϟ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ϝϛ�ϱ��ϲϣίϟϹ�ϝϋΎϔΗϟ�ϡϬϳϠϋ�ΏΟϳ�ΎϬϳϠϋ�ϥϭϠλΣϳ�ϭ�ΔϳϟΎϣϟ�Δϧϭόϣϟ�ΏϠρΑ�ϥϭϣΩϘΗϳ�ϥϳΫϟ�ιΎΧηϷ�
�ϲϣίϟϹ�ϝϋΎϔΗϟ�Ϋϫ�ΓΎϋέϣ�ΕΩϋΎγϣϟ�ΔϣίΣ�ϥϣ�ΓΩϳϔΗγϣϟ�ΩέϓϷ�ϝϛ�ϲϠϋϭ�ˬΎϬΑ�ϝϣόϟ�ίϛέϣ�ύϼΑ·�έϭϔϟ�ϲϠϋ�ΏΟϳ�ˬ�ϥϛγϣϟ�έϳϳϐΗ�ˬΔϔϳυϭ�ϲϠϋ�ϝϭλΣϟ�ϝΛϣ��Δϧϭόϣϟ�αϣΗϭ�ΏϠρϟ�ϡϳΩϘΗ��

ϡϬϧϳϣοΗ�ϡϛϳϠϋ�ΏΟϳ�ΕΩϋΎγϣϟ�ΔϣίΣ�ϲϓ�ϥϭέΧ�ιΎΧη�ϡϛϳΩϟ�ϥΎϛ�Ϋ·��ΔϘΣΗγϣ�έϳϐϟ�ΕΎϧϭόϣϟ�ϊϳϣΟ�ωΎΟέ�ΕΩϋΎγϣϟ�ΔϣίΣ�ϥϣ�ϥϳΩϳϔΗγϣϟ�ϝϛ�ϲϠϋ�Ύϣ˱ίϟ�έΎλ�ˬϲϣίϟϹ�ϝϋΎϔΗϟ�ΔϔϟΎΧϣ�ϝΎΣ�ϲϓ�
��ΕέΎρΧϹ�ϝΛϣ��Δϳέϭέοϟ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ϭϘϠΗ�Ωϗ�ϥϳΩϳϔΗγϣϟ�ϝϛ�ϥ�ϥϣ�Ωϳϛ΄Ηϟ�ϡϛϳϠϋ�ΏΟϳ�Ύϣϛ��ϡϛϳϠϋ�ϕΑρϧΗ�ϲΗϟ�ϙϠΗ�ϭ�ΔϳγΎγϷ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ϥ΄ηΑ�ϡϬόϣ�ϕϳγϧΗϟϭ�ΏϠρϟ�ΊϠϣ�Ωϧϋ�ϡϬϧϋ�ϥϭΑϭϧΗ�ϡϛΗϔλΑ��

ΕΎϫΎοϣϟ�ϲϧϳΗϭέ�˯έΟΈϛ�ΔϳϟΎϣϟ�ΓΩλέϷϭ�ϝΧΩϟ�ϲλϘΗϳ�ϝϣόϟ�ίϛέϣ�ϥ�ϙϟΫ��ϥϭϧΎϘϟ�ΔϠΎρ�ΕΣΗ�ΎϬϟ�ΏϛΗέϣϟ�ιΧηϟ�ωϭϗϭ�ϲϟ·ϭ�ϡΎυϧϟ�ΔϔϟΎΧϣ�ϲϟ·�ϱΩ΅Η�ϪϳϟΎϋ�ΓέϭϛΫϣϟ�ΕΎϣίΗϟϹ�ΔϔϟΎΧϣ�ϥ·�
�ΎϬϧϋ�ΡΎλϓϹ�ϡΗϳϻ�ϲΗϟ�ΓΩλέϷϭ�ϝϳΧΩϣϟ�ϥϋ�ϕΣϻ�ϝϛηΑ�ϑηϛϟ�ϡΗϳ�ϙϟΫϟ���ΕΎηΎόϣϟ�ˬ ϝΎϣϟ�αέ�ΡΎΑέ�ˬΔϳϔϳυϭϟ�ΕϓΎϛϣϟ�ϝΛϣ��έΩΎλϣϟ�ϥϣ�ΩϳΩόϟ�ϥϣ�ΕΎϣϭϠόϣϟ

��ΕέϭρΗ�ϱ�ΕΛΩΣ�Ϋ·�ϝΎΣ�ϲϓ�ϥϳΟΫϭϣϧϟ�ϥϳΫϫ�ΕΎϳϭΗΣϣ�ϝϛ�ϑέϋϭ�ΔϣΎϋ�ΕΎϣϭϠόϣ�ΝΫϭϣϧϭ�ΔϳϋΎϣΗΟϻ�ϥϭ΅ηϟ�ϥϭϧΎϗ�ϥϣ�ϲϧΎΛϟ�ΏΎΗϛϟ�ΝΫϭϣϧ�ϰϠϋ�ΕϠλΣ�ΩϘϟ���
�έϳΧ΄Η�ϥϭΩΑϭ�ϱέϭϓ�ϝϛηΑ�ϡϛϣϼϋΎΑ�ϡϭϗΎγ��Ώγϛϟ�ϭ�ϝϣόϟ�ϰϠϋ�ΓέΩϘϟ�ϭ�ΕΎϛϠΗϣϣϟ�ϭ�ϲϟΎϣϟ�ϝΧΩϟ�ϭ�ΔϠΎόϟ�Ωέϓ�ϝϭΣ�ιΎΧ�ϝϛηΑ

ΦϳέΎΗϟ?ϥΎϛϣϟ Δϓέηϣϟ�?�ϑέηϣϟ�ϊϳϗϭΗ

�ΔΣϳΣλ�ΕΎϧΎϳΑϟ�ϊϳϣΟ�ϥΎΑ�Ωϛ΅�

ΦϳέΎΗϟ?ϥΎϛϣϟ ΏϠρϟ�ΔϣΩϘϣ?ϡΩϘϣ�ϊϳϗϭΗ

ΦϳέΎΗϟ?ϥΎϛϣϟ ϲϧϭϧΎϘϟ�ύϭϠΑϟ�ϥγ�ΕΣΗ�ΏϠρϟ�Δ˰?ϡΩϘϣ�ϥΎϛ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ��έϣόϟ�ϥϋ�Γ?έλΎϘϟ�ΔϠΛϣϣ?ϝΛϣϣ�ϊϳϗϭΗ

�ϡϗέ�ϡγϘϟ�ϲϓ�ϝϣόϟ�ΔϟΎϛϭ�ϲϔυϭϣ�ϝΑϗ�ϥϣ�ϭ�ϲϠΑϗ�ϥϣ�ΕΎϓΎοϹ�ϭ�ΕϼϳΩόΗϟ�ϭ�ΕΎϣϭϠόϣϟ�ΔϗΩ�ϰϠϋ�ΩϬη

ΦϳέΎΗϟ?ϥΎϛϣϟ ΏϠρϟ�ΔϣΩϘϣ?ϡΩϘϣ�ϊϳϗϭΗ�

ΦϳέΎΗϟ?ϥΎϛϣϟ ύϭϠΑϟ�ϥγ�ΕΣΗ�ΏϠρϟ�Δ˰?ϡΩϘϣ�ϥΎϛ�Ϋ�ϝΎΣ�ϲϓ��έϣόϟ�ϥϋ�Γ?έλΎϘϟ�ΔϠΛϣϣ?ϝΛϣϣ�ϊϳϗϭΗ�
ϲϧϭϧΎϘϟ

ΏϠρϟ�ϪϋΎΑρ ΏϠρϟ�ρΑο�ϩΩΎϋ
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