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Landeshauptstadt Stuttgart STUTTGART

Jobcenter
Zutreffendes Weitere Informationen
A bitte finden Sie in den
ankreuzen! Ausflllhinweisen!

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merk-
blatt SGB 11*). Inre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, ¢ SGB X fir die Leistungen
nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei
dem fur Sie zustéandigen Jobcenter sowie erganzend im Internet unter
www.stuttgart.de/datenschutz/jobcenter-datenschutzinformationen.php.

Die Ausflllhinweise und weitere Anlagen finden Sie auch im Internet
unter www.stuttgart.de oder www.jobcenter.digital.

Beachten Sie bitte, dass in den Ziffern 2 bis 6 nicht nur nach Anderungen,

sondern auch nach den derzeitigen Verhaltnissen gefragt wird. RN ST IS

Wird vom Jobcenter ausgefiillt.
Geben Sie in Ziffer 5 bitte alle weiteren Anderungen in den persénlichen und wirt-

schaftlichen Verhaltnissen an, die seit der letzten Antragstellung eingetreten sind und

dem Jobcenter noch nicht mitgeteilt wurden.

Falls Sie fur lhre Antworten mehr Platz bendtigen, als im Formular vorgesehen ist, ver-
wenden Sie bitte ein separates Blatt und fligen dieses Ihrem Antrag bei.

Weiterbewilligungsantrag

Antrag auf Weiterbewilligung des Biirgergelds Tag der Antragstellung
und auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)

Ende des laufenden Bewilligungs-
abschnitts
» Bitte flillen Sie den Antrag vollstandig aus.

Zweigstelle
Personliche Daten der antragstellenden Person

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum Eingangsstempel

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Aktenzeichen Telefon @
» Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig.

Allgemeine Angaben zu meinem Haushalt

In meiner Unterkunft wohnt/wohnen insgesamt (mit mir) Person(en)

|:| Mein bzw. der Familienstand eines Mitglieds meiner Bedarfsgemeinschaft hat @
sich geandert bzw. wird sich andern.

Name der Person Art der Anderung Zeitpunkt der Anderung

|:| Meine gesamte Bedarfsgemeinschaft wird am in eine neue
Wohnung ziehen bzw. ist bereits zu dem Tag in eine neue Wohnung gezogen.

> Bitte fiillen Sie die Anlage KDU aus. [ ] Anlage KDU
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41

|:| Eine oder mehrere Person(en) meiner Bedarfs- bzw. Haushaltsgemeinschaft @
ist/sind ein- oder ausgezogen bzw. wird/werden ein- oder ausziehen.
Familienname Vorname

Einzug am Auszug am

» Bitte legen Sie eine Meldebescheinigung fiir jede Person vor, die eingezogen ist.

» Bitte flllen Sie fur Ihre Partnerin/lhren Partner bzw. Ehegattin/Ehegatten sowie fiir unver-
heiratete Kinder zwischen 15 und 24 Jahren die Anlage WEP aus.

» Fir unverheiratete Kinder unter 15 Jahren fiillen Sie bitte die Anlage Kl aus.

» Fir sonstige Verwandte oder Verschwagerte (z. B. GroReltern, Geschwister tber 25 Jahre,
verheiratete Kinder, Tanten oder Onkel) reichen Sie bitte die Anlage HG ein.

Priifung eines Mehrbedarfs

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

|:| Ich bin alleinerziehend.

|:| Ich bin schwanger.

» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin
hervorgeht.

|:| Ich habe einen Mehrbedarf fiir die dezentrale Warmwassererzeugung
(z. B. Durchlauferhitzer/Boiler).

|:| Ich benétige aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige Ernéhrung.@
» Bitte flillen Sie die Anlage MEB aus.

|:| Ich habe eine Behinderung und erhalte
|:| Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 SGB IX oder
|:| sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder
|:| Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX.
» Bitte legen Sie einen entsprechenden Bescheid vor.

|:| Ich bin nicht erwerbsfahig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach
§ 69 Abs. 5 SGB IX mit dem Merkzeichen G oder aG.

» Bitte legen Sie lhren Schwerbehindertenausweis vor.

|:| Ich habe einen unabweisbaren, besonderen Bedarf, den ich nicht durch Ein-
sparungen oder auf andere Weise abdecken kann (z. B. Kosten fiir den Besuch
eines aufderhalb der Bedarfs- bzw. Haushaltsgemeinschaft lebenden Kindes).

» Bitte flillen Sie die Anlage BB aus.

Einkommensverhiltnisse der Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
» Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Blrgergeld)

zahlen nicht zum Einkommen und sind hier nicht anzugeben.
Einkommen

» Hier missen Sie das Einkommen von Ihnen und der Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
eintragen.
» Bei einer Antragstellung ist grundsatzlich die Vorlage von Kontoausztgen erforderlich. Bitte

legen Sie daher Kontoauszlige der letzten drei Monate vor.

|:| Ausiibung einer selbstédndigen Tatigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft)
» Bitte flillen Sie die Anlage EKS aus.

|:| keine selbstandige Tatigkeit

Folgendes Einkommen wird erzielt:

|:| Arbeitseinkommen aus Erwerbstatigkeit (haupt- und nebenberuflich/Minijob)
|:| Zufluss Gehalt im laufenden Monat
|:| Zufluss Gehalt im Folgemonat
Derzeit wird die Steuerklasse bei der Lohnsteuer bertcksichtigt.

» Das Jobcenter kann Sie auffordern, eine fiir Sie gunstigere Steuerklasse zu wahlen.
» Bitte lassen Sie die Einkommensbescheinigung vom Arbeitgeber ausflllen oder legen
Sie eine Verdienstabrechnung vor. Bitte legen Sie immer den Arbeitsvertrag vor.
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Bearbeitungsvermerke
Wird vom Jobcenter ausgefiillt.

[ ] Ausdruck KM EWO
[_] Anlage WEP

|:| Anlage Kl

|:| Anlage HG

|:| Anlage EK

|:| Anlage VM

[

[ ] Anlage MEB

|:| Anlage BB

|:| Anlage EKS

|:| Arbeitsvertrag
|:| Einkommensbescheinigung
[ ] Verdienstabrechnung
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Bearbeitungsvermerke

Wird vom Jobcenter ausgefiillt.
Name der Arbeitgeberin/ Firmenanschrift der Arbeitgeberin/
des Arbeitgebers des Arbeitgebers

|:| Die Tatigkeit wird bzw. wurde als Ferienjob ausgelibt. @

|:| Ich habe kein Arbeitseinkommen.

|:| gemeinnutzige oder ehrenamtliche Tatigkeit, fur die (steuerfreie) Aufwands-
entschadigungen/Aufwandspauschalen gezahlt werden

Art der Tatigkeit Zahlungseingang
» Bitte legen Sie Nachweise Uber die konkrete Tatigkeit, die Art und Hohe der Aufwandsent- |:| e
schadigung/Aufwandspauschale und die in diesem Zusammenhang entstehenden Auf- Aufwandsentschadigung/
wendungen vor. Aufwandspauschale

|:| keine Aufwandsentschadigung/Aufwandspauschale

|:| Arbeitslosengeld nach dem SGB Il
Das Arbeitslosengeld wurde bewilligt fir die Zeit von - bis

Bemessungsentgelt (Euro/Tag) Arbeitslosengeld (Euro/Tag)

» Bitte legen Sie eine Kopie des Bewilligungsbescheids der Agentur fiir Arbeit vor. I:‘ Bewilligungsbescheid Alg

|:| kein Arbeitslosengeld

|:| Der Anspruch auf Arbeitslosengeld ruht wegen einer Sperrzeit nach dem SGB IlI
oder ist erloschen.

Sperrzeit von - bis bzw. Datum des Erléschens

» Bitte legen Sie einen Nachweis vor. I:‘ Sperrzeitbescheid

|:| Renten (z. B. aus der gesetzlichen Sozialversicherung wie Altersrenten, Knapp-
schaftsausgleichsleistungen, Unfall-/Verletztenrenten, Hinterbliebenenrenten,
Grundrenten, Betriebsrenten, Pensionen, auslandische Renten, Arbeitsmarkt-

renten)
Rentenart monatliche Hohe in Euro
» Bitte legen Sie eine Kopie des aktuellen Rentenbescheids vor. I:‘ Rentenbescheid

|:| keine Rente

|:| Sachbeziige (z. B. kostenfreie Verpflegung) durch die Arbeitgeberin/den

Arbeitgeber
Art der Sachbezlige monatliche H6he in Euro
» Bitte legen Sie einen Nachweis Uber Art und Umfang der erhaltenen Sachbezlige vor. I:I

|:| keine Sachbezlige

» Wenn Sie weitere laufende, regelmaiige Einnahmen haben, tragen Sie bitte die Art der Ein-
nahmen sowie die monatliche Héhe unten ein und legen Sie entsprechende Nachweise vor.

|:| Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus
Land- und Forstwirtschaft) I:‘

|:| keine Einnahmen aus Vermietung

|:| sonstige Entgeltersatzleistungen (z. B. Ubergangsgeld, Krankengeld) |:|

|:| keine Entgeltersatzleistungen

|:| Unterhaltszahlungen (z. B. Trennungsunterhalt bzw. Leistungen nach dem
Unterhaltsvorschussgesetz) |:|

|:| keine Unterhaltszahlungen

|:| Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen |:|

|:| kein Wohngeld, keine Sozialhilfe, keine weiteren Sozialleistungen
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4.2

|:| sonstige laufende Einnahmen (z. B. Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Pflegegeld,
Trinkgelder, Einnahmen aus dem Bundesfreiwilligendienst)

Name der Person

Einkommens-/Leistungsart monatliche Héhe in Euro

Name der Person

Einkommens-/Leistungsart monatliche Héhe in Euro

|:| keine sonstigen Einnahmen

|:| einmalige Einnahmen und unregelmél&ige@

Einnahmen (z. B. Steuer-

rickerstattungen, Insolvenzgeld, Zinsen, sonstige Kapitalertréage, Erbe,

Schenkungen usw.)
Name der Person

Einkommensart

Einkommenshdhe

Zahlungseingang am

» Bitte weisen Sie die Hohe der Einnahmen und den Zahlungseingang nach.

|:| keine einmaligen Einnahmen

[] Kindergeld

» Bitte legen Sie einen Kontoauszug mit der Kindergeldzahlung oder einen

Kindergeldbescheid vor.

|:| kein Kindergeld

|:| sonstiges Einkommen einer Person unter 15 Jahren (z. B. Waisenrente,
Unfall-/Verletztenrente, Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhalts-
vorschussgesetz, Sozialhilfe nach dem SGB Xll, Zinsen oder Kapitalertrage)

Name des Kindes/Namen der Kinder mit Einkommen

Leistungsart

monatliche Héhe in Euro

» Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.
» Weitere Angaben bitte auf einem separaten Blatt.

|:| kein sonstiges Einkommen

|:| BAf6G, Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld

Name der Person

|:| kein BAfOG, keine Berufsausbildungsbeihilfe, kein Ausbildungsgeld

Die Absetzungen vom Einkommen (Werbungskosten)

haben sich geandert

|:| ja |:| nein

Folgende Anderungen sind eingetreten:

Name der Person

Art der Absetzung

monatliche Héhe in Euro

Tag der Anderung

» Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor.
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Bearbeitungsvermerke
Wird vom Jobcenter ausgefiillt.

[ ] Kindergeldbescheid/
Kontoauszug
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Kosten fiir Unterkunft und Heizung

Mir entstehen Kosten fiir Unterkunft und Heizung |:| ja |:| nein

|:| Ich wohne zur Miete oder in einem sonstigen Wohnverhaltnis.

» Sonstige Wohnverhaltnisse sind z. B. Pensionen, Flichtlingsunterkiinfte oder
Notunterkiinfte.

Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir die Unterkunft
Kaltmiete (ohne Nebenkosten) Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten sonstige Wohnkosten

» Bitte legen Sie - soweit nicht bereits erfolgt - entsprechende Nachweise mit Angabe
der jeweiligen Falligkeit vor.

[ ] keine Anderung

|:| Ich wohne im Eigentum.
Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fir das Eigentum
Schuldzinsen (ohne Tilgungsrate) @ Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten sonstigen Wohnkosten

» Bitte legen Sie - soweit nicht bereits erfolgt - entsprechende Nachweise mit Angabe
der jeweiligen Falligkeit vor.

[ ] keine Anderung

Vermogen

» Hier missen Sie Ihr Vermdgen und das Vermogen der Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft
eintragen.

» Beziehen Sie bereits langer als ein Jahr Birgergeld, ersetzen die hier gemachten Angaben
nicht die Angaben in der Anlage VM. Die Anlage VM ist in diesem Fall zwingend auszufillen.

Angaben zum Vermdégen
Ich verflige/Die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft verfiigen Uber folgendes

Vermdgen: Gesamtbetrag Euro

|:| Bargeld
|:| kein Bargeld

|:| Guthaben auf Girokonten
|:| kein Guthaben auf Girokonten

|:| Kreditkartenkonten, PayPal und weitere Konten
|:| keine Kreditkartenkonten, PayPal und weitere Konten

|:| Spareinlagen

|:| keine Spareinlagen
» z. B. Sparkonten, Sparblicher, Tagesgeldkonto, Pramiensparen

L] Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere

|:| keine Sparbriefe oder sonstige Wertpapiere
» z. B. Aktien, Anleihen, Fonds-Anteile

|:| Bausparvertrage
|:| keine Bausparvertrage

|:| Versicherungen mit Pramienriickgewahr

|:| keine Versicherungen mit Pramienriickgewahr
» z. B. Berufsunfahigkeits-, Sterbegeld-, Unfallversicherungen

] Sonstiges Vermoégen

|:| kein sonstiges Vermogen

» z. B. Kryptowahrungen, Edelmetalle, Antiquitaten, Gemalde,
Schmuck, (nicht selbstgenutzte) Immobilien
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6.2

Vermogen im ersten Jahr des Biirgergeldbezugs

» Die Anlage VM und Nachweise sind erst auf Verlangen des Jobcenters nachzureichen.

Bitte machen Sie hier Angaben, ob innerhalb lhrer Bedarfsgemeinschaft insgesamt ein
erhebliches Vermdgen vorliegt. Ein erhebliches Vermégen liegt dann vor, wenn das

Vermoégen insgesamt fiir die antragstellende Person 40.000 Euro und jede weitere
Person der Bedarfsgemeinschaft 15.000 Euro Ubersteigt.

|:| Ich verflige/Die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft verfliigen insgesamt tiber
kein erhebliches Vermdgen.

|:| Ich verflige/Die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft verfligen insgesamt tiber

erhebliches Vermogen.

Weitere Anderungen

» Bitte geben Sie hier alle Anderungen zu lhren Angaben im (Erst-)Antrag an, die Sie noch nicht

mitgeteilt haben, z. B. (keine abschlieRende Aufzahlung) wenn

- Sie oder ein Mitglied lhrer Bedarfsgemeinschaft eine ehedhnliche Gemeinschaft begriindet
oder sich von der Partnerin/dem Partner getrennt haben,

- sich die Anschrift oder die Bankverbindung andert bzw. geandert hat,

- sich Anderungen zur Kranken- oder Pflegeversicherung ergeben oder ergeben haben und/oder

- sich Anderungen zum Vermdgen ergeben oder ergeben haben,

- Sie oder ein Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft nun einen Anspruch auf Mehrbedarf geltend
machen mdéchte (z. B. Mehrbedarf fir Schwangere@, Mehrbedarf fiir kostenaufwandige

Ernéhrung ).

|:| Es sind folgende weitere Anderungen eingetreten:

Name der Person Zeitpunkt der Anderung
Anderung
Name der Person Zeitpunkt der Anderung
Anderung
Name der Person Zeitpunkt der Anderung
Anderung

» Bitte weisen Sie die Anderung nach.

[] keine Anderungen

Bildung und Teilhabe

» Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
beanspruchen konnen.
» Fillen Sie bitte fur jedes Kind die Anlage BuT aus.

Beachten Sie bitte, dass lhr Antrag in der Regel auf den Ersten des Monats zur(ck-
wirkt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 SGB Il) und Sie deshalb Angaben - insbesondere zum Zu-
fluss von Einkommen - fur den kompletten Monat lhrer Antragstellung machen missen.

Bitte legen Sie Kopien der Kontoausziige oder Onlinebanking-Ausdrucke aller Konten

(z. B. Girokonten, Depots, Sparkonten, Bausparvertrage usw.) der letzten drei Monate
vollstéandig und lickenlos vor.
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Meine Mitwirkungspflichten

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungs-
pflichtig: Das bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen
miissen richtig und vollsténdig sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten
und sich auf die Leistungen auswirken kénnen (z. B. Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem
zustandigen Jobcenter unverziglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen
Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Bei Verstold gegen diese Mitwirkungspflichten werden in der Regel von allen leistungs-
berechtigten Personen einer Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zuriick-
gefordert. Sofern zu lhrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen gehdren,
sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausflllen des Antrags alle Mitglieder einbe-
ziehen. Bitte sprechen Sie die wesentlichen Angaben und die personenbezogenen
Daten innerhalb der Bedarfsgemeinschaft ab. Stellen Sie zudem bitte sicher, dass alle
Mitglieder alle notwendigen Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.

Ein Verstol3 gegen die Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungs-
widrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person fuihren, die die oben genannten
Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Daten-
abgleichs bei verschiedenen Stellen Auskiinfte Gber Einkommen und Vermdégen ein
(z. B. Arbeitsentgelte, Kapitalertrdge, Renten). Verschwiegene Einkommen und Ver-
mogen werden daher regelmafig nachtraglich bekannt.

|:| Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht bestellt.

» Bitte legen Sie einen Nachweis Uber die Betreuung vor.
Aktenzeichen

Die Betreuung wirkt sich auf folgende Lebensbereiche aus:

Ort, Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Ich bestétige, dass die Angaben richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/
Vertreters minderjahriger Antragstellerinnen/
Antragsteller

Ich bestéatige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeitenden des Jobcenters
vorgenommenen Anderungen und Erganzungen bei den Ziffern:

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/
Vertreters minderjahriger Antragstellerinnen/
Antragsteller

Aus Griinden der Lesbarkeit wurden in dieser Anlage Bezeichnungen wie z. B.
»Partnerin/Partner fiir alle Geschlechter verwendet.

|_owcken | [ Alle Formuiardaten loschen |
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