
$QWUDJ�DXI�$OJ�,,���Application for Alg II��+DXSWDQWUDJ�
�4XHOOH���Source�

KWWSV���ZZZ�DUEHLWVDJHQWXU�GH�ZHE�ZFP�LGF�JURXSV�SXEOLF�GRFXPHQWV�ZHEG�
DWHL�PGDZ�PWN��aHGLVS�O�������GVWEDL�������SGI"BED�VLG /�������'67%$�
,�������

9HUVLRQ����������

6SUDFKHQ��'HXWVFK���3HUVLVFK��)DUVL� 9HU|IIHQWOLFKW�/ published: Languages: 
German / Persian (Farsi) ����������

$FKWXQJ��'LHVHV�'RNXPHQW�LVW�HLQH�$XVI�OOKLOIH��
%LWWH�GDV�2ULJLQDOIRUPXODU�LQ�GHXWVFKHU�6SUDFKH�
DXVI�OOHQ�XQG�EHL�GHU�%HK|UGH�DEJHEHQ��

%HLP�VHOEVWlQGLJHQ�$XVI�OOHQ�NDQQ�HV�]X�
)HKOHUQ� NRPPHQ��'DV�NDQQ�XQEHDEVLFKWLJWH�
.RQVHTXHQ]HQ�QDFK�VLFK�]LHKHQ��:LU�HPSIHKOHQ�
GDKHU��HLQH�%HUDWXQJVVWHOOH�DXI]XVXFKHQ��

$OOH�hEHUVHW]XQJHQ�VLQG�QDFK�EHVWHP�:LVVHQ�
XQG� *HZLVVHQ�DXI�HKUHQDPWOLFKHU�%DVLV�
HUVWHOOW��'HU� .X%�H��9���EHUQLPPW�NHLQH�
+DIWXQJ�
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�ΩϳϫΩ�ϝϳϭΣΗ�ϪρϭΑέϣ�ϝϭγϣ�ϪΑ�ϭ�ϩΩϭϣϧ�έ̡�̶ϧΎϣϟ�ϥΎΑί�ϪΑ�έ�̶Ϡλ�ϡέϓ�

ϪΟϭΗ�ΎΑ�ϭ�ΩέΩ�ΩϭΟϭ�̶ϳΎϬϧΗ�ϪΑ�ϡέϓ�ϥΩέ̯�έ̡�έΩ�ΎρΧ�ϝΎϣΗΣ�Ϫ̯�̶ϳΎΟϧ�ί�
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�Ωϳϧ̯�ϪόΟέϣ�ϩέϭΎηϣ�ί̯έϣ�ί�̶̰ϳ�ϪΑ�ϡέϓ�ϥΩέ̯�έ̡�̵έΑ�ϡϳϧ̰ϳϣ�ΩΎϬϧηϳ̡�ˬΩηΎΑ

�Εγ�ϪΗϓέ̳�ϡΎΟϧ�̶ϫΎ̳�ϭ�εϧΩ�ΕϳΎϬϧ�έΩ�ΏϠρϭΩ�Ωέϓ�ργϭΗ�Ύϫ�ϪϣΟέΗ�ϡΎϣΗ�
�ΩέϳΫ̡�̶ϣϧ�̶Ηϳϟϭγϣ�ιϭλΧ�ϥϳ�έΩ��.XE��Ώ�ϭ�Ύ̯�ϥϣΟϧ
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$QWUDJVWHOOHULQ�$QWUDJVWHOOHU�KDW�VLFK�
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%XQGHVSHUVRQDODXVZHLV
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6RQVWLJHV�$XVZHLVSDSLHU��]��%��
HOHNWURQLVFKHU�$XIHQWKDOWVWLWHO�

*�OWLJ�ELV

$=5�1XPPHU

+DQG]HLFKHQ��'DWXP

$QWUDJ�YROOVWlQGLJ�DP

6WDWLVWLVFKH�(UIDVVXQJ�DP

$UEHLWVDXIQDKPH�DP

$QODJH�(.�(LQNRPPHQV��
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(UVWH�/RKQ��*HKDOWV]DKOXQJ�DP

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

����̶ ̳ΩϭϧΎΧ�Εϳόϗϭϣ

����ϥϣ�̶̰ϧΎΑ�ΏΎγΣ�ϩέΎϣη� Ź

Ź

�Ωϧ̯�έ̡�έΗϧγ�ΏΎΟ�ΩϳΎΑ�έ�εΧΑ�ϥϳ

̶Ϡλ�̵ΎοΎϘΗ�
6*%,,�̶ϋΎϣΗΟ�ϥϳϧϭϗ�ϡϭΩ�ΏΎΗ̯�ϕΑρ�έΑ�̶̳Ωϧί�ΝΎΗΣϳΎϣ�̵έΑ�̮ϣ̯�̵ΎοΎϘΗ

̵Ύϫ�ΏϭΟ�έΩΑέο�ΎΑ�
�ΩϳϧίΑ�Εϣϼϋ�έ�ΕγέΩ

έΩ�έ�̵�ϩέΎϣη�έϫ�ϪΑ�ρϭΑέϣ�ΕΎϋϼρέϳΎγ�
�Ωϳϧ̯�̶ϣ�Ωϳ̡�ϡέϓ�ϥΩέ̯έ̡�̵Ύϣϧϫέ

ZZZ�DUEHLWVDJHQWXU�GH�ΩϳϧϳΑΑέΎ̯�ϩέΩ�ΕϳΎγ�έΩ�έ�ϡέϓ�ϥΩέ̯έ̡�ϪΑ�ρϭΑέϣ�ΕΎϋϼρ

έΗϳΗ ϡγ

ϝϳϣΎϓ�ϡγ �ΩϳΗηΩ�̵έ̴ϳΩ�ϡΎϧ�ΩΗΑέ̳��ΩϟϭΗ�ϥΎϣί�ϝϳϣΎϓ�ϡγ

ΩϟϭΗ�ϝΣϣ ΩϟϭΗ�ΦϳέΎΗ

ΩϟϭΗ�ϝΣϣ�έϭη̯ ΕϳόΑΎΗ�

̶̴ΗγηϧίΎΑ�ϪϣϳΑ�ϩέΎϣη Εγ�ϩΩη�ΎοΎϘΗ�̶̴ΗγηϧίΎΑ�ϪϣϳΑ�ϩέΎϣη

̭ϼ̡�ϩέΎϣη�ˬϥΎΑΎϳΧ�

̶γ̯�Ϫ̩�εϳ̡��Ωϧ̯�̶ϣ�ϕΩλ�Ύϣη�Ωέϭϣ�έΩ�έ̳�

̶Ηγ̡�Ω̯ ̶̳Ωϧί�ϝΣϣ�έϬη

� �Εγ�̵έΎϳΗΧ�ϝϳϣϳ�αέΩ�ϭ�ϥϔϠΗ�ϩέΎϣη�ϥΩΩ�
ϥϔϠΗ�ϩέΎϣη ϝϳϣϳ�αέΩ

ϡΗγϫ�ϥϣ�

ΩέΟϣ ϝϫΎΗϣ ϩϭϳΑ

ϡ�ϩΩηΩΟ�ΥέΎΗ�ϥϳ�ί ϡϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ΩΟ�ϡέγϣϫ�ί�ΦϳέΎΗ�ϥϳ�ί

ϡγϧΟϣϫ�̮ϳέη�ΎΑ�̭έΗηϣ�̶̳Ωϧί�ΕΑΛ�

Εγ�ϩΩη�ΕΑΛ Εγ�ϩΩέϭΧ�ϡϬΑ

� �Ωϭηϳϣ�ίϳέϭ�̶̰ϧΎΑ�ΏΎγΣ�ϩέΎϣη�ϪΑ�6*%,,�ϕΑρ�̶̳Ωϧί�εΎόϣ�ϥϳϣΎΗ�̵έΑ�̶ϋΎϣΗΟ�̮ϣ̯�
ΏΎγΣ�ϩέΎϣη�ϩΩϧέΩ�ϡΎϧ ̮ϧΎΑ�ϡΎϧ

%,&�
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Aufnahmebescheid

Studienbescheinigung

Ausbildungsvertrag

1.4 Meine persönlichen Angaben

Ich habe für den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei einem 
anderen Jobcenter beantragt oder von diesem bezogen.

Ja Nein

► Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

Ich bin Spätaussiedlerin/Spätaussiedler und besitze noch nicht die 
deutsche Staatsangehörigkeit.

Ja Nein

► Falls ja, legen Sie bitte den Aufnahmebescheid vor.

Ich bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungs- 
gesetz.

Ja Nein

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

Ich bin – meiner Einschätzung nach – gesundheitlich in der Lage, 
eine Tätigkeit von mindestens drei Stunden täglich auszuüben.

Ja Nein

► 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.

Ich bin Schülerin/Schüler. Ja Nein

Dauer der Schulausbildung von - bis ► Falls ja, legen Sie bitte entsprechen- 
de Nachweise (z. B. Schulbescheini- 
gung) vor.

Ich bin Studentin/Student. Ja Nein

Dauer des Studiums von - bis ► Falls ja, legen Sie bitte eine gültige 
Bescheinigung vor.

Ich habe Leistungen nach dem Bundesausbildungsförderungsgesetz 
(BAföG) beantragt.

Ja Nein

► 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.

Ich bin Auszubildende/Auszubildender. Ja Nein

Dauer der Ausbildung von - bis ► Falls ja, legen Sie bitte eine gültige 
Bescheinigung vor.

Während der Ausbildung bin ich in einem Wohnheim, Internat oder beim Ausbilder mit 
voller Verpflegung oder anderweitig mit Kostenerstattung für Unterkunft und Verpfle- 
gung untergebracht.

► Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor.

Ich befinde mich derzeit oder demnächst in einer stationären Ein- 
richtung (z. B. Krankenhaus, Altenheim, Justizvollzugsanstalt).

Ja Nein

Dauer der Unterbringung von - bis ► Falls ja, legen Sie bitte eine gültige 
Bescheinigung über den Aufenthalt 
und dessen Dauer vor.

2. Personen in meiner Bedarfsgemeinschaft
► Leben Sie allein, dann gehen Sie bitte zu Abschnitt 3.

Zu meiner Bedarfsgemeinschaft gehört/gehören neben mir weitere Person/en.

Folgende Aussagen treffen auf meine Bedarfsgemeinschaft zu:

► Hier sind Mehrfachnennungen möglich.

Ich lebe zusammen mit meiner Ehegattin/meinem Ehegatten. Wir leben nicht dauernd 
getrennt.

Ich lebe zusammen mit meiner eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartner- 
in/meinem eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartner. Wir leben nicht 
dauernd getrennt.

Ich lebe mit meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einste- 
hensgemeinschaft („eheähnliche Gemeinschaft”).

Ich lebe mit mindestens einem unverheirateten Kind unter 25 Jahren zusammen.

Ich bin unter 25 Jahre alt und lebe mit meinen Eltern bzw. einem Elternteil zusammen.

ORIGINAL



����ϥϣ�̶λΧη�ΕΎϋϼρ
ϥϳ�Ύϳ�ϭ�ϩΩΩ�ΕγϭΧέΩ�έ̴ϳΩ�έΗϧγ�ΏΎΟ�̮ϳ�ί�ˬ�̶̳Ωϧί�εΎόϣ�ϥϳϣΎΗ�̵έΑ�̶ϋΎϣΗΟ�̮ϣ̯�̵ΎοΎϘΗ�ϥΎϣί�έΩ�ϥϣ�
�ϡΩέ̯�̶ϣ�ΕϓΎϳέΩ�έ�̮ϣ̯�

Ź� Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο�έ�̭έΩϣ�Ύϔρϟ�ˬΕγ�̵έ�Ύϣη�ΦγΎ̡�έ̳�
�ϡ�ϪΗϓέ̴ϧ�έ�ΩϭΧ�̶ϧΎϣϟ�ΕϳόΑΎΗ�ίϭϧϫ�Ϫ̯�ϡΗγϫ�̶ϧΎϣϟ�Ϫηϳέ�ΎΑ�έ̴ϳΩ�έϭη̯�ί�ϥϳέΟΎϬϣ�ϭίΟ�ϥϣ ̶ϠΑ έϳΧ�

Ź��Ωϳϧ̯�Ωέϭ�ΎΟϧϳ�έΩ�έ�ϥΎΗ�εέϳΫ̡�̭έΩϣ�Ύϔρϟ�ˬ�Εγ�ΕΑΛϣ�ΦγΎ̡�έ̳
�ϡέΩ�έ�ϥΎ̳ΩϧϫΎϧ̡�̵έΑ�̶ϋΎϣΗΟ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�ϥϭϧΎϗ�ϕΑρ�̮ϣ̯�ΕϓΎϳέΩ��ρϳέη�ϥϣ ̶ϠΑ έϳΧ�

Ź�ΩϳϫΩ�ϥΎηϧ�έ��̲ϧϭΩϟϭΩ�ˬ̶̳ΩϧϫΎϧ̡�ϥέϭΩ�ΕϣΎϗ�Ϫϗέϭ�ˬ�ΕϣΎϗ�ϼΛϣ��̭έΩϣ�Ύϔρϟ�ˬ�Εγ�ΕΑΛϣ�ΦγΎ̡�έ̳�

�ϡϧ̯�έΎ̯�ίϭέ�έΩ�ΕϋΎγ����ϝϗΩΣ�Ϫ̯�ϡΗγϫ�̶ρϳέη�έΩ�̶Ηϣϼγ�υΎΣϟ�ϪΑ�ϡΩϭΧ�έυϧ�ϪΑ ̶ϠΑ έϳΧ�

Ź�ϡϫΩίϭΩ�ΏΎΗ̯�ϕΑρ�̶ϋΎϣΗΟ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ�ΩϳΎΑ�Εέϭλ�ϥϳ�έΩ��ΩϳέΩϧ�6*%,,�ϕΑρ�έ�̶̳Ωϧί�ϥϳϣΎΗ�̵έΑ�̮ϣ̯�ΕϓΎϳέΩ�ϕΣ�ϻΎϣΗΣ�ˬΩϳηΎΑ�ϩΩΩ�̶ϔϧϣ�ΏϭΟ�ϝϭγ�ϥϳ�ϪΑ�έ̳

̶ϠΑ έϳΧ�
Ź�Ϫέ�έ�ϪρϭΑέϣ�̭έΩϣ�Ύϔρϟ�Εγ�ΕΑΛϣ�ϥΎΗΑϭΟ�έ̳

Ź�Ϫέ�έ�̵έΑΗόϣ�̶ϫϭ̳�Ύϔρϟ�Εγ�ΕΑΛϣ�ϥΎΗΑϭΟ�έ̳�
�ΩϳϫΩ�

�ϡ�ϩΩϭϣϧ�έ�%$I|* ̶ϠΑ έϳΧ�

Ź�ΏϭΟ�̭έΩϣ�ˬΕγ�ϩΩη�̵έϳ̳�ϡϳϣλΗ�ϥΎΗΗγϭΧέΩ�Ωέϭϣ�έΩ�έ̳�Ύϳ�ϭ�Ωϳ�ϩΩέ̯�έ�ΕγϭΧέΩ�ϥϳ�Ϫ̯�ΩϳϫΩ�Ϫέ�̶̯έΩϣ�Ύϔρϟ�ˬΩϳ�ϩΩΩ�ΕΑΛϣ�ΦγΎ̡�έ̳

Ź�Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο�έ�̭έΩϣ�Ύϔρϟ�ˬΕγ�̵έ�Ύϣη�ΦγΎ̡�έ̳

Ź�̭ έΩϣ�Ύϔρϟ�ˬΩϳ�ϩΩΩ�ΕΑΛϣ�ΦγΎ̡�ϝϭγ�ϥϳ�ϪΑ�έ̯

��� ΩϧΗγϫ�ϝίϧϣ�̮ϳ�έΩ�Ϫ̯�ϩΩϭϧΎΧ�Ωέϓ�
Ź��ΩϳϫΩΑ�ΏϭΟ���Εϣγϗ�ί�ˬΩϳϧ̯�̶ ϣ�̶̳Ωϧί�ΎϬϧΗ�έ̳�
� �ΩϧΗγϫ�έϔϧ��������Ωϧϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ΎΟ�̮ϳ�έΩ�ϥϣ�ΎΑ�ϩΩϭΑ�ϥϣ�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ϫ̯�ϩΩϭϧΎΧ�Ωέϓ

Ź��ΩϳϧίΑ�Εϣϼϋ�έ�Ωέϭϣ�ϥϳΩϧ̩�ΩϳϧϭΗ�̶ϣ�ΎΟϧϳ�έΩ

έΗϧγ�ΏΎΟ�ΩϳΎΑ�έ�εΧΑ�ϥϳ�
�Ωϧ̯�έ̶̡ϠΑ έϳΧ

� �ΩϳΎϣϧΑ�έ�6*%;,,�̶ϋΎϣΗΟ�ϥϳϧϭϗ�

ϡΗγϫ�ίϭϣ�εϧΩ�ϥϣ

Εγ�ΦϳέΎΗ�ϥϳ�ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ϥϳ�ί�ϥϣ�ϝϳλΣΗ�ϥΎϣί ��ϪγέΩϣ�ί�ϝϳλΣΗ�̶ϫϭ̳�ϼΛϣ�ΩϳϫΩ

�ϡΗγϫ�ϭΟηϧΩ�ϥϣ ̶ϠΑ έϳΧ�

�Εγ�ΦϳέΎΗ�ϥϳ�ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ϥϳ�ί�ϥϣ�̶ϫΎ̴ηϧΩ�ϝϳλΣΗ�ΕΩϣ

ϝέΩϓ�ϥΎϣϟ�̶ϠϳλΣΗ�Ϫϧϳίϫ�ϥϳϣΎΗ�ϥϭϧΎϗ�ϕΑρ�̶ϠϳλΣΗ�Ϫϧϳίϫ�̵ΎοΎϘΗ�ϥϣ

� �ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�ϥ�ΎΑ�ΕϔϟΎΧϣ�Ύϳ�ϭ�ΕϘϓϭϣ�

�ϡΗγϫ�̶λλΣΗ�ϩέϭΩ�ίϭϣέΎ̯�ϥϣ ̶ϠΑ έϳΧ�

�Εγ�ΦϳέΎΗ�ϥϳ�ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ϥϳ�ί�ϩέϭΩ�ϥϳ�ϥΎϣί Ź Ϫέ�έ�̵έΑΗόϣ�̶ϫϭ̳�Ύϔρϟ�Εγ�ΕΑΛϣ�ϥΎΗΑϭΟ�έ̳�
�ΩϳϫΩ�

ί�Ύϳ�ϭ�ΏϭΧ�̵ΎΟ�ϭ�ΫϏ�ΎΑ�ϩΩϧϫΩ�είϭϣ�Ωέϓ�Ωίϧ�Ύϳ�ϭ�̵ίϭέ�ϪϧΎΑη�̮ϳ�Ύϳ�ϭ�ϩΎ̴ΑϭΧ�̮ϳ�έΩ�ϥϣ�̶λλΧΗ�ϩέϭΩ�ϝϭρ�έΩ�
�ϡϧ̰ϳϣ�̶ ̳Ωϧί�ΏϭΧ�ϭ�̭έϭΧ�ϭ�ΩέϭΧ�Ϫϧϳίϫ�ΕΧΩέ̡�ΎΑ�έ̴ϳΩ�ϕϳέρ

Ύϳ�ϭ�ϥΩϧϣϟΎγ�ϪϧΎΧ�ˬϥΎΗγέΎϣϳΑ�έΩ�ϼΛϣ�ϡέΩ�ΕϣΎϗ�ϭ�ϡΗγϫ�̵έΗγΑ�εΧΑ��έΩ�έοΎΣ�ϝΎΣ�έΩ�ϥϣ�
�ϥΩϧί

̶ϠΑ έϳΧ

ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ί�ΎΟϧϳ�έΩ�ϥΎ̰γ�ϩέϭΩ�
�ΩϳϫΩ�Ϫέ�ϥ�ϥΎϣί�ϭ�ΕϣΎϗ�ϥϳ�Ωέϭϣ�έΩ�̵έΑΗόϣ

�Ωϭηϳϣ�Ύϣη�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ωέϓ�ϪΑ�ρϭΑέϣ�έϳί�ΕέΎϬυ

�ϡϳϧ̯�̶ϣϧ�̶̳Ωϧί�ΩΟ�̶ϣΩ�έ̴ϳΩϣϫ�ί�Ύϣ��ϡϧ̯�̶ ϣ�̶̳Ωϧί�ϪϧΎΧ�̮ϳ�έΩ�ϡέγϣϫ�ΎΑ�ϥϣ�

� ̶̳Ωϧί�ΩΟ�έ̴ϳΩϣϫ�ί�Ύϣ��ϡϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ϩΩη�ΕΑΛ�̭ έΗηϣ�ϪρΑέ�̮ϳ�έΩ�ϡγϧΟϣϫ�έγϣϫ�ΎΑ�ϥϣϡϳϧ̯�̶ϣϧ

�ϡϧ̯�̶ ϣ�̶̳Ωϧί��Ύϫ�ΝϭΩίϣ�̶̳Ωϧί�ΩϧϧΎϣ���ΕΑΎΛ�ϭ�Εϳϟϭγϣ�ΎΑ�ϪρΑέ��̮ϳ�έΩ�ϡϳ̳Ωϧί�̮ϳέη�ΎΑ�ϥϣ�

�ϡϧ̯�̶ ϣ�̶̳Ωϧί�ϝΎγ����έϳί�ΩέΟϣ�Ωϧίέϓ�̮ϳ�ΎΑ�ϝϗΩΣ�ϥϣ�

�ϡϧ̯�̶ ϣ�̶̳Ωϧί�ϥΎϧ�ί�̶̰ϳ�ΎΑ�ϝϗΩΣ�Ύϳ�ϭ�ΩϭΧ�ϥϳΩϟϭ�ΎΑ�ϭ�ϡΗγϫ�ϝΎγ����έϳί�ϥϣ
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage KI
Anlage WEP

Anlage HG

Anlage VE

Anlage MEB

Anlage BB

Anlage EK
Anlage EKS

Anlage VM

2.1 Persönliche Daten der weiteren Person/en meiner Bedarfsgemeinschaft
► 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.

Ich füge diesem Antrag Anlage/n KI und Anlage/n WEP bei.

2.2 Meine Haushaltsgemeinschaft
In meinem Haushalt wohnt/wohnen neben mir weitere Person/en, die nicht zur Bedarfs-
gemeinschaft, jedoch zur Haushaltsgemeinschaft gehört/gehören.

Davon ist/sind Person/en mit mir verwandt oder verschwägert.
► Bitte machen Sie Angaben zu Personen, mit denen Sie verwandt oder verschwägert sind, in der

.
Davon ist/sind Person/en nicht mit mir verwandt oder verschwägert.
► Bitte füllen Sie für diese Personen die aus.

3. Prüfung eines Mehrbedarfs
Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen möchten.

Ich bin alleinerziehend.

Ich bin schwanger.
► Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

Ich benötige aus medizinischen Gründen eine kostenaufwändige Ernährung.
► Bitte füllen Sie die aus.

Ich habe eine Behinderung und erhalte

• Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 33 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch 
(SGB IX) oder 
sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder• 

• Eingliederungshilfen nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-3 Zwölftes Buch Sozialgesetzbuch 
(SGB XII).

► Bitte legen Sie einen entsprechenden Bescheid vor.

Ich bin nicht erwerbsfähig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach § 69 Abs. 5 
SGB IX mit dem Merkzeichen G.
► Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

Ich habe regelmäßig einen unabweisbaren, laufenden, nicht nur einmaligen besonde- 
ren Bedarf, den ich nicht durch Einsparungen oder auf andere Weise abdecken kann 
(z. B. Kosten zur Wahrnehmung des Umgangsrechts bei getrennt lebenden Eltern).
► Bitte füllen Sie die aus.

4. Einkommen

Ich erziele Einkommen. Ja Nein
► 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.

5. Vermögen

Ich besitze Vermögen. Ja Nein
► Bitte tragen Sie Angaben über die Vermögensverhältnisse von sämtlichen Personen der Bedarfsgemeinschaft 

in die ein.

6. Vorrangige Ansprüche

6.1 Anspruch gegenüber der Agentur für Arbeit
► 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.
► Die nachfolgenden Angaben dienen der Prüfung, ob ein Anspruch auf Arbeitslosengeld bestehen könnte.
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����ϥϣ�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ωέϓ�έϳΎγ�Ωέϭϣ�έΩ�̶λΧη�ΕΎϋϼρ
Ź

����Ωϧϧ̰ϳϣ�̶̳Ωϧί�ϥϣ�ΎΑ�̭έΗηϣ�ϝίϧϣ�̮ϳ�έΩ�Ϫ̯�̵Ωέϓ

Ź

ΩϧέΩϧ�̶ΑΑγ�Ύϳ�ϭ�̶ϠϳϣΎϓ�ΕΑγϧ�Ϫϧϭ̳�̨ϳϫ�ϥϣ�ΎΑ�έϔϧ��������Ωέϓ�ϥϳ�ί�
Ź

���ϩ̫ϳϭ�ίΎϳϧ�̶γέέΑ�ϭ�ΩϘϧ

Ź��ΩηΎΑ�ϩΩη�έ̯Ϋ�Ύϣη�ϝϣΣ�ϊοϭ�ΦϳέΎΗ�ϥ�έΩ�Ϫ̯�ΩϳϫΩ�Ϫέ�̶̯έΩϣ�Ύϔρϟ

Ź��Ωϳϧ̯έ̡�έ�$QODJH�0(%�Ϫϣϳϣο�Ωέϭϣ�ϥϳ�έΩ�Ύϔρϟ�

ϡέΩ�̶ϣ�ΕϓΎϳ�έΩ�ϕΑρ�ϭ��ϡΗγϫ�ΕϳϟϭϠόϣ�έΎ̩Ω�ϥϣ�
� ��̶ϋΎϣΗΟ�ϥϳϧϭϗ�ϡΟϧ̡�ΏΎΗ̯�αΎγέΑ��

Ź

Ź

Ź

���ΩϣέΩ�

�ϡέΩ�ΩϣέΩ�ϥϣ ̶ϠΑ έϳΧ
Ź�έ�Ωϧ̰ϳϣ�έΎ̯�ΎϧΎϳΣ�έ̳�ϝΎγ����̵ϻΎΑ�έ̴ϳΩ�Ωέϓ�έϫ�ϭ�ΩϭΧ�̵έΑ�έ�$QODJH�(.�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�ˬΏϭΟ�ϥΩϭΑ�ΕΑΛϣ�Εέϭλ�έΩ�
� �Ωϳϧ̯έ̡�ϡϫ�έ�$QODJH�(.6�ΎϓΎοϣ�Ωί�̵ΎϫέΎ̯�ί�ϝλΎΣ�ΩϣέΩ�̵έΑ��Ωϳϧ̯έ̡

���Ύϫ�̶έΩ�

�ϡΗγϫ�̶έΩ�ΏΣΎλ�ϥϣ ̶ϠΑ έϳΧ
Ź��Ωϳϧ̯�Ωέϭ�$QODJH�90�Ϫϣϳϣο�έΩ�έ�ΩϭΧ�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ωέϓ�̮ϳΎ̰ϳ�̵Ύϫ�̶έΩ�ϪϳϠ̯�Ύϔρϟ

���ΩϧέΩ�ΕϳΣΟέ�Ϫ̯�̶ϗϭϘΣ�
����ΩϳέΩ�έΎ̯�ϩέΩ�ί�Ϫ̯�̶Ύϫ�ΏϠρ
Ź�

Ź

̶ϣ�ρΎΑΗγ�Ϫϧϭ̴ϧϳ�Ύϣη�̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ�ί�ϥϭ̩��Ωϳϧ̯�Ωέϭ�ΩϧΗγϫ�Ύϣη�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ϫ̯�έ�̵Ωέϓ�Ύϳ�ϭ�Ωέϓ�ϡΎϧ�ˬϥΎΗΩϭΧ�ϡΎϧ�ί�έϳϏ�ΎοΎϘΗ�ϥϳ�έΩ�Ύϔρϟ�
̶ϣ�̶̳ΩϧϳΎϣϧ�έ�ϥΎηόϓΎϧϣ�ΩϭΧ�Ϫ̯�Ύϣη�ϩΩϭϧΎΧ�Ωέϓ�ϪϟΎγ����̵ϻΎΑ�̵Ύοϋ�ϡΎϧ�ϥΩέ̯�Ωέϭ��ΩϳέΩ�Ϫϣϫ�̵έΑ�ΕγϭΧέΩ�ϥΩΩ�̶̳ΩϧϳΎϣϧ�Ύϣη�Ϫ̯�Ωϭη�
̶̳ΩϧϳΎϣϧ�έ�ϥΎϧ�Ύϣη�Ϫ̯�̵Ωέϓ�Ωέϭϣ�έΩ�ΕΎϋϼρ�ϥΩέ̯�Ωέϭ��Εγϳϧ�ίΎΟϣ�ˬΩϧ�ϩΩΩ�Ϫέ�έ�ΩϭΧ�ϪϧΎ̳ΩΟ�ΕγϭΧέΩ��6*%�,,�������ϕΑρϭ�Ωϧϧ̯�
�Εγϳϧ�ϡίϻ�ˬ Ωϳϧ̯�̶ϣϧ�

$QODJH�Ϫϣϳϣο�ˬΩϧΗγϫ�Ύϣη�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ϫ̯�̵έ̴ϳΩ�Ωέϓ�Ϫϣϫ�̵έΑ�ϭ��Ωϳϧ̯έ̡�έ�$QODJH�.,�Ϫϣϳϣο�ΩϭΧ�ϝΎγ����έϳί�̭Ωϭ̯�έϫ�̵έΑ�Ύϔρ�
̶̳Ωϧί�Ύϣη�εϳ̡�ΎϣΩ��Ωϧ̰ϳϣ�ϥϳϳόΗ�ϥϭϧΎϗ�Ϫ̯�έΩΎϣ�Ύϳ�ϭ�έΩ̡�εϳ̡�ΕΑϭϧ�ϪΑ�̶̳Ωϧί�ΕϠόΑ��Ϫ̯�ΩηΎΑ�Ύϣη�ώϟΎΑΎϧ�Ωϧίέϓ�ϪΑ�ρϭΑέϣ�έ̳�̶ΗΣ��Ωϳϧ̯έ̡�έ�:(3�
�Ωϧ̯�̶ϣϧ�

� �ϡϧ̯�̶ϣ�ϕΎΣϟ�έ�$QODJH�Q�:(3�ϭ�$QODJH�Q�.,�̵ Ύϫ�Ϫϣϳϣο

�ϡϳϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ϡϫ�ΎΑ�Ύ̯έΗηϣ�ϝίϧϣ�έΩ�Ύϣ�ΩϧΗγϳϧ�ϥϣ�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ϫ̯�Ωϧϧ̰ϳϣ�̶̳Ωϧί�ϥϣ�έΎϧ̯�έΩ�έϔϧ��������̭έΗηϣ�ϝίϧϣ�έΩ�

�ΩϧέΩ�̶ΑΑγ�ϭ�̶ϠϳϣΎϓ�ΕΑγϧ�ϥϣ�ΎΑ�έϔϧ���������Ωέϓ�ϥϳ�ϥΎϳϣ�ί�
�Ωϳϧ̯�Ωέϭ�$QODJH�+*�Ϫϣϳϣο�έΩ�ΩϧέΩ�̶ΑΑγ�ϭ�̶ϠϳϣΎϓ�ΕΑγϧ�Ύϣη�ΎΑ�Ϫ̯�έ�̵Ωέϓ�ϪΑ�ρϭΑέϣ�ΕΎϋϼρ�Ύϔρϟ

�Ωϳϧ̯έ̡�έ�$QODJH�9(�Ϫϣϳϣο�Ωέϓ�ϥϳ�̵έΑ�Ύϔρϟ

�Ωϳϧ̯�Ωέϭ�έϧ�ΎϣΗΣ�ΩϳΎΑ�ΩϳϫΩ�̶ϣ��0HKUEHGDUI��ϩ̫ϳϭ�ίΎϳϧ�ΕγϭΧέΩ�ΎϬϧ�̵έΑ�Ϫ̯�̶ϧΎϣί�ϭ�Εγ�ϪϧΎΑϠρϭΩ�ΕΎϋϼρ�ϥϳ�

�ϡϧ̯�̶ϣ�̱έίΑ�̶ΎϬϧΗ�ϪΑ�έ�ϡΩϧίέϓ�ϥϣ�

�ϡΗγϫ�ϪϠϣΎΣ�ϥϣ

�ϡϧ̯�ΕΧΩέ̡�ΩϳΎΑ�̵έΗηϳΑ�Ϫϧϳίϫ�ϥ�̵έΑ�Ϫ̯�ϡέΩ�ϩ̫ϳϭ�̶ΫϏ�ϡϳ̫έ�ϪΑ�ΝΎϳΗΣ�̶̰ηί̡�ϝϻΩ�ϪΑ�ϥϣ

6*%�,; ���ϥϭϧΎϗ�ϩΩΎϣ�ϕΑρ�έΎ̯�έΩ�Ε̯έη�ϕΣ�ϪΑ�ρϭΑέϣ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�ί�ϥϣ�
Ύϳ�ϭ�

Ύϳ�ΏγΎϧϣ�έΎ̯�ϝΣϣ�ϪΑ�ϥΗϓΎϳ�ΕγΩ�̵έΑ�έ̴ϳΩ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�Ύϳ�
6*%��̶ϋΎϣΗΟ�ϥϳϧϭϗ�ϡϫΩίϭΩ�ΏΎΗ̯�����ϩέλΑΗ�ˬ���ΩϧΑ�ˬ����ϩΩΎϣ�ϕΑρ�ϪόϣΎΟ�έΩ�ϕΎΣϟ�̵έΑ�έ̴ϳΩ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�Ύϳ�

�;,,
�ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�ϪρϭΑέϣ�̭έΩϣ�Ύϔρϟ

ϡέΩϧ�έΎ̯�̶ΎϧϭΗ�ϥϣ�Εϣϼϋ�ΎΑ�6*%�,;���ΩϧΑ�ˬ����ϩΩΎϣ�ϕΑρ�ΕέΎ̯�ϩΩϧέΩ�ϭϡΗγϫ*
�ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�ϪρϭΑέϣ�̭έΩϣ�Ύϔρϟ

ΎϬϧ�έ̴ϳΩ�ϕέρ�ϪΑ�Ύϳ�ϭ�ίΩϧ�α̡�ϕϳέρ�ί�ϡϧϭΗΑ�Ϫ̯�ΩϧΗγϳϧ�ϩέΎΑ̰ϳ�ϭ�ϩ̫ϳϭ�Ϫ̯�ϡέΩ�̶̴ηϳϣϫ�ϭ�̶ϧΩηϧ�έυϧ�ϑέλ�̵Ύϫ�Ϫϧϳίϫ�ϥϣ�
��Ωϧϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ϡϫ�ί�ΩΟ�Ϫ̯�̶ϧέΩΎϣ�ϭ�έΩ̡�Ωέϭϣ�έΩ�Ωϧίέϓ�ί�έΩϳΩ�̵Ύϫ�Ϫϧϳίϫ�ϝΎΛϣ�έϭρ�ϪΑ�ϡϧ̯�ϥϳϣΎΗ�έ

�Ωϳϧ̯�έ̡�έ�$QODJH�%%�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ

Ωέϭ�����Εϣγϗ�έΩ�έ�ϥϳ�Ύϔρϟ�Ωϳ�ϩΩέ̯�ΕγϭΧέΩ�ρϘϓ�έ��6*%�,,,��̶ϋΎϣΗΟ�ϕϭϘΣ�ϥϳϧϭϗ�ϡϭγ�ΩϠΟ�ϕΑρ�έΑ�έ�̵έΎ̰ϳΑ�ϕϭϘΣ�ί�ϩΩΎϔΗγ�ϕΣ�έ̳�
ϑϗϭΗϣ�έ�ϥ�ΕΧΩέ̡�̶ΗΩϣ�̵έΑ�έ̳�̶ΗΣ�Ωϳϧ̯�Ωέϭ�$QODJH�(.�Ϫϣϳϣο���Εϣγϗ�έΩ�έϧ�ˬΩηΎΑ�ϩΩη�ΕϘϓϭϣ�Ύϣη�̵έΎ̰ϳΑ�ϕϭϘΣ�ΎΑ�έ̳��Ωϳϧ̯�
�Ωϳϧ̯�Ωέϭ�̶ΗΎϋϼρ�����Εϣγϗ�έΩ�ΩϳΎΑϧ�Εέϭλ�ϥϳ�έΩ��ΩϧηΎΑ�ϩΩέ̯�

�Ϫϧ�Ύϳ�Ωϳ�ϪΗηΩ�έ�̵έΎ̰ϳΑ�ϕϭϘΣ�ί�ϩΩΎϔΗγ�ϕΣ�Ύϣη�Ύϳ�Ωϭη�ϝέΗϧ̯�Ϫ̯�Εγ�ϥϳ�̵έΑ�έϳί�ΕΎϋϼρ
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage UH1

Anlage UH1

Anlage UH2

Anlage UH3

Innerhalb der letzten 5 Jahre vor der Antragstellung
► Hier sind Mehrfachnennungen möglich. Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

war ich sozialversicherungspflichtig beschäftigt.

von - bis Arbeitgeber Art der Tätigkeit

von - bis Arbeitgeber Art der Tätigkeit

von - bis Arbeitgeber Art der Tätigkeit

war ich selbständig tätig.

von - bis Art der Tätigkeit

habe ich Wehr- oder Ersatzdienst geleistet.

habe ich Angehörige gepflegt (Pflege nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI)).

habe ich Entgeltersatzleistungen erhalten (z. B. Krankengeld, Arbeitslosengeld nach 
dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB III)).
von - bis Behörde Leistung

von - bis Behörde Leistung

6.2 Ansprüche gegenüber Arbeitgebern

Ich erhebe Ansprüche gegen einen (ehemaligen) Arbeitgeber auf noch ausstehende 
Lohn- oder Gehaltszahlungen (z. B. bei Zahlungsunfähigkeit/Insolvenz des Arbeitgebers) 
oder für Zeiten nach dem Ausscheiden (z. B. bei noch ausstehenden Abfindungen).
Arbeitgeber Anschrift

Grund 

Gericht Aktenzeichen

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

6.3 Ansprüche gegenüber Dritten

Ich lebe bzw. meine jetzige Partnerin/mein jetziger Partner lebt getrennt von der Ehe- 
gattin/dem Ehegatten bzw. der eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartnerin/ 
dem eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartner.
► Bitte füllen Sie die aus.

Ich bzw. meine jetzige Partnerin/mein jetziger Partner war bereits verheiratet und diese 
Ehe wurde geschieden bzw. diese eingetragene gleichgeschlechtliche Lebenspartner- 
schaft wurde aufgehoben.
► Bitte füllen Sie die aus.

Ein nicht verheiratetes/nicht in einer eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspart- 
nerschaft lebendes Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft ist schwanger oder betreut ein 
nichteheliches Kind unter 3 Jahren und kann deshalb nicht arbeiten.
► Bitte füllen Sie die aus.

Ein Kind in meinem Haushalt ist

• 
•

unter 18 Jahre alt bzw.
zwischen 18 und 24 Jahre alt und macht eine Schul- oder Berufsausbildung oder will 
eine solche in Kürze beginnen.

Ein Elternteil dieser Person lebt außerhalb der Bedarfsgemeinschaft.
► Bitte füllen Sie die aus.
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ϪΗηΫ̳�ϝΎγ���νέϋέΩ�ΕγϭΧέΩ�ϥΩΩ�ί�ϝΑϗ�
Ź��ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�ϪρϭΑέϣ�̭έΩϣ�Ύϔρϟ��ΩϳϧίΑ�Εϣϼϋ�έ�Ωέϭϣ�ϥϳΩϧ̩�ΩϳϧϭΗ�̶ϣ�ΎΟϧϳ�έΩ

����έΎ̯�ΏΣΎλ�ί�ΏϠρ

Ź��ΩϳϫΩΑ�έ�Ωϭη�̶ϣ�̵έϳ̴ϳ̡�ϥ�έΩ�Ύϣη�ΕϳΎ̰η�Ϫ̯�̶ϫΎ̳ΩΩ�ϝΣϣ�ϭ�ϡΎϧ�ϡΎϔρϟ

����ΙϟΎΛ�ιΧη�ί�ΏϠρ

Ź

Ź��Ωϳϧ̯�έ̡�έ�$QODJH�8+��Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ

Ź

Ύϣ�̭έΗηϣ�ϪϧΎΧ�έΩ�̶λΧη�̮ϳ�
Ύϳ�ϭ�Εγ�ϝΎγ����έϳί�

�Ωϧ̯�̶ ϣ�ωϭέη�έ�Ύϫ�ϩέϭΩ�ϥϳ�̵ΩϭίΑ�Ύϳ�ϭ�ΩϧϳΑ�̶ϣ�̶λλΧΗ�ϩέϭΩ�Ύϳ�ϭ�ΩϧϭΧϳϣ�αέΩ�ϪγέΩϣ�έΩ�ϭ�Εγ�ϝΎγ����ΎΗ����ϥϳΑ�εϧγ�

�Ωϧ̯�̶ ϣ�̶̳Ωϧί�Ύϣ�̭έΗηϣ�ϝίϧϣ�ί�ΝέΎΧ�έΩ�ϥϣ�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ωέϓ�ϥϳ�ϥϳΩϟϭ�ί�̶̰ϳ�
Ź

έΗϧγ�ΏΎΟ�ΩϳΎΑ�έ�εΧΑ�ϥϳ�
�Ωϧ̯�έ̡

�ΩϭΑ�̵έΎΑΟ�ϥ�̵έΑ��̶ϋΎϣΗΟ�̵Ύϫ�ϪϣϳΑ��ΕΧΩέ̡�Ϫ̯�ϡΩϭΑ�̵έΎ̯�ϝϭϐηϣ�ϥϣ�

ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ί έΎ̯�ΏΣΎλ ϝϐη�ωϭϧ�

ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ί έΎ̯�ΏΣΎλ ϝϐη�ωϭϧ�

ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ί έΎ̯�ΏΣΎλ ϝϐη�ωϭϧ

ϡΗηΩ�Ωί�ϝϐη�

ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ί ϝϐη�ωϭϧ

�ϡΩΩ�ϡΎΟϧ�έ�ϪΑΎηϣ�ΕϣΩΧ�ϭ�ϡΎυϧ�ΕϣΩΧ�ϥϣ�

�ϡΗηΩ�ϩΩϬϋ�ϪΑ�̶ϋΎϣΗΟ�ϕϭϘΣ�ϥϳϧϭϗ����ΏΎΗ̯�ϕΑρ�έ�ϡϧΎ̴ΗγΑ�̶Ηγέ̡έγ�ϥϣ�

���̶ϋΎϣΗΟ�ϕϭϘΣ�ϥϳϧϭϗ�ϡϭγ�ΏΎΗ̯�ϕΑρ�̵έΎ̰ϳΑ�ϕϭϘΣ�ˬ̵έΎϣϳΑ�ϥέϭΩ�έΩ�ϕϭϘΣ�ϝΛϣ��ϡΩέ̯�ΕϓΎϳέΩ�ϥϳί̴ϳΎΟ�ϕϭϘΣ�

ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ί ̵�ϩέΩ�Ϫ̩�ί ̶̰ϣ̯�ωϭϧ�Ϫ̩

ΎΗ�ΦϳέΎΗ�ί ̵�ϩέΩ�Ϫ̩�ί ̶̰ϣ̯�ωϭϧ�Ϫ̩

�έΎ̯�ΏΣΎλ�̶̴Ηγ̰ηέϭ�Ύϳ�ϭ�ΕΧΩέ̡�̶ΎΗϭΗ�ϡΩϋ�ρϳέη�έΩ�ϼΛϣ��ϡέΩ�έ�έΎ̯�ΏΣΎλ�ί�ϩΩΎΗϓ�ΏϘϋ�ϕϭϘΣ�ϭ�Ωίϣ�ΏϠρ�̵ϭϋΩ

έΎ̯�ΏΣΎλ αέΩ

ϝϳϟΩ�

ϩΎ̳ΩΩ ϩΩϧϭέ̡�ϩέΎϣη

̶̳Ωϧί�̮ϳέη�Ύϳ�ϭ�ϥϳΟϭΩίϣ�έΑέΑ�ϕϭϘΣ�ΎΑ�̵�ϪρΑέ�έΩ�Ϫ̯�̶̳Ωϧί�̮ϳέη�ί�Ύϳ�ϭ�ϡϳΗηΩ�̶ϭηΎϧί�̶̳Ωϧί�ϭ�ΎΑ�Ϫ̯�εέγϣϫ�ί�ϥϣ�̶̳Ωϧί�̶Ϡόϓ�̮ϳέη�Ύϳ�ϭ�ϥϣ�
�Ωέ̯�̶ϣ���ϡΩέ̰ϳϣ�̶̳Ωϧί�ϪϧΎϳέ̴γϧΟϣϫ�ϩΩη�ΕΑΛ�ϪρΑέ�̮ϳ�έΩ

� �Ωϳϧ̯�έ̡�έ�$QODJH�8+��Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�
Ύϳ�ϭ�ϥϣ�ϪϧΎϳέ̴γϧΟϣϫ�ϩΩη�ΕΑΛ�ϪρΑέ�Ύϳ�ϭ�ϥϳΟϭΩίϣ�ΎΑ�ϕϭϘΣέΑέΑ�ϪρΑέ�Ύϳ��ϡϳ�ϩΩηΩΟ�ˬΩϭΑ�ϩΩέ̯�ΝϭΩί�ϭ�ΎΑ�Ϫ̯�εέγϣϫ�ί�ϥϣ�̶̳Ωϧί�̶Ϡόϓ�̮ϳέη�Ύϳ�ϭ�ϥϣ�
�Εγ�ϩΩη�ϭϐϟ�ϡ�̶̳Ωϧί�̶Ϡόϓ�̮ϳέη

Ύϳ�ϭ�Εγ�ϪϠϣΎΣ�ˬ�Ωϧ̰ϳϣ�̶̳Ωϧί�ϩΩη�ΕΑΛ�ϪϧΎϳέ̴γϧΟϣϫ�ϪρΑέ�έΩ�Ϫϧ�ϭ�ϥϳΟϭΩίϣ�ΎΑ�έΑέΑ�ϕϭϘΣ�ΎΑ�ϪρΑέ�̮ϳ�έΩ�Ϫϧ�ϭ�Εγ�ϥϣ�εηϭ̡�ΕΣΗ�Ϫ̯�ΩέΟϣ�ϭοϋ�̮ϳ�
�Ωϧ̯�έΎ̯�ΩϧϭΗ�̶ϣϧ�έρΎΧ�ϥϳ�ϪΑ�ϭ�ϭ�Εγϳϧ�ΝϭΩί�ϝλΎΣ�Ϫ̯�ΩέΩ�̵�ϪϟΎγ�Ϫγ�έϳί�̭Ωϭ̯

$QODJH�8+���Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�ΕϟΎΣ�ϥϳ�έΩ�Ωϳϧ̯έ̡�έ�

�Ωϳϧ̯�έ̡�έ�$QODJH�8+���Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Anlage UH4

Anlage UF

Anlage SV

Anlage KDU

Ich bin bzw. meine jetzige Partnerin/mein jetziger Partner ist
• unter 18 Jahre alt bzw.
• zwischen 18 und 24 Jahre alt und mache/macht eine Schul- oder Berufsausbildung 

oder will eine solche in Kürze beginnen.
Mindestens ein Elternteil lebt außerhalb der Bedarfsgemeinschaft.
► Bitte füllen Sie die aus.

Ich habe einen gesundheitlichen Schaden erlitten (z. B. durch einen Arbeits-, Verkehrs-, 
Spiel- oder Sportunfall, einen ärztlichen Behandlungsfehler oder durch eine tätliche Aus- 
einandersetzung). Ich bin deshalb hilfebedürftig geworden.
► Bitte füllen Sie die aus.

Ich habe einen Anspruch gegenüber Dritten (z. B. aus vertraglichen Zahlungsansprüchen 
oder Schadensersatzforderungen).
Bezeichnung des Anspruchs

► Bitte weisen Sie den Anspruch durch entsprechende Unterlagen nach.

6.4 Ansprüche gegenüber Sozialleistungsträgern/Familienkassen
Ich habe schon andere Leistungen (z. B. Wohngeld, Arbeitslosengeld, Rente, Kindergeld) 
beantragt oder beabsichtige, einen Antrag zu stellen.

Leistungsart Sozialleistungsträger/Familienkasse

Antragsdatum Leistungen beantragt ab

Name der Person, für die Leistungen beantragt wurden

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

7. Kranken- und Pflegeversicherung
7.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

Ich bin in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienver- 
sichert.
Name der Krankenkasse Sitz der Krankenkasse Krankenversichertennummer 

(falls bekannt)

► 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.

Ich bin familienversichert und bin künftig pflichtversichert bei

der bisherigen Krankenkasse.

einer anderen Krankenkasse.

Name der Krankenkasse Sitz der Krankenkasse

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

7.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung

Ich bin privat oder freiwillig gesetzlich 
versichert.
► Bitte füllen Sie die , Abschnitt 2 aus.

Ich bin nicht versichert.

► Bitte füllen Sie die , Abschnitt 3 aus.

8. Kosten der Unterkunft und Heizung

Mir entstehen Kosten für Unterkunft und Heizung.
► Bitte füllen Sie die aus.

ORIGINAL



Ź�Ωϳϧ̯�έ̡�έ�$QODJH�8+��Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ

Ź

Ź��Ωϳϧ̯�ΕΑΎΛ�ϪρϭΑέϣ�̭έΩϣ�ϕϳέρ�ί�έ�ΏϠρ�ϥϳ�Ύϔρϟ�

����ϩΩϭϧΎΧ�ϕϭΩϧλ���̶ϋΎϣΗΟ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�Ϫέ�ί̯έϣ�ί�ΏϠρ

Ź��ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�ϡίϻ�̭έΩϣ�Ύόϳέγ�ˬϥΎΗϳΎϫ�ΕγϭΧέΩ�Ύϳ�ϥΎΗ�ΕγϭΧέΩ�Ωέϭϣ�έΩ�̵έϳ̳�ϡϳϣλΗ�Εέϭλ�έΩ�Ύϔρϟ�

���̶ Ηγέ̡έγ�ϪϣϳΑ�Ύϳ�ϭ�̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ�
����̶Ηγέ̡έγ�ϪϣϳΑϭ�̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�̮ϳ�έΩ�̵έΎΑΟ�̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ

Ź�ΩϭΧ�̶̰ϳϧϭέΗ̰ϟ�̶Ηϣϼγ�ΕέΎ̯�Ύϳ�ϭ�ϪϣϳΑ�ΕέΎ̯�ΩϳϧϭΗ�̶ϣ�Ύϣη��ΩϳΗγϫ�ϥ�ϪϣϳΑ�Ϫ̯�ΩϳϫΩ�Ϫέ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ί�̵έ̴ϳΩ�̭έΩϣ�Ύϳ�ϭ�ϪϣϳΑ�Εϳϭοϋ�̶ϫϭ̳�̮ϳ�Ύϔρϟ

Ź��ΩϳϫΩ�Ϫέ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϥΩέ̯�νϭϋ�Εέϭλ�έΩ�ΩϭΧ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ΏΎΧΗϧ�ϩέΎΑ�έΩ�ϪϣϳΑ�ί�έ̴ϳΩ�̭ έΩϣ�̮ϳ�Ύϳ�ϭ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�έΩ�Εϳϭοϋ�̶ϫϭ̳�Ύϔρϟ

����̶Ηγέ̡έγ�ϪϣϳΑ�ϭ�̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ�ϡΩϋ�Ύϳ�ϭ�ϪϧΎΑϠρϭΩ�ˬ�̶λϭλΧ�ϪϣϳΑ

Ź��Ωϳϧ̯έ̡�έ�$QODJH�69�Ϫϣϳϣο���Εϣγϗ�Ύϔρϟ

���̫Ύϓϭη�ϭ�Εϧϭ̰γ�ϝΣϣ�ΝέΎΧϣ

ϡέΩ�̫Ύϓϭη�ϭ��ϪϧΎΧ��Εϧϭ̰γ�ϝΣϣ�ΝέΎΧϣ�ϥϣ�
Ź��Ωϳϧ̯�έ̡�έ�$QODJH�.'8�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ

έΗϧγ�ΏΎΟ�ΩϳΎΑ�έ�εΧΑ�ϥϳ
�Ωϧ̯�έ̡

ϥϣ�̶Ϡόϓ�̶̳Ωϧί�̮ ϳέη�Ύϳ�ϭ�ϥϣ
Ύϳ�ϭ�Εγ�ϝΎγ����έϳί

�Ωϧ̯�̶ ϣ�ωϭέη�έ�Ύϫ�ϩέϭΩ�ϥϳ�̵ΩϭίΑ�Ύϳ�ϭ�ΩϧϭΧ�̶ϣ�αέΩ�̶λλΧΗ�ϩέϭΩ�Ύϳ�ϭ�ϪγέΩϣ�έΩ�ϭ�Εγ�ϝΎγ����ϭ����ϥϳΑ

�Εγ�ϥϣ�εηϭ̡�ΕΣΗ�ϩΩϭϧΎΧ�ί�ΝέΎΧ�εϧϳΩϟϭ�ί�̶̰ϳ

̮ϳ�έΩ�Ύϳ�̶̰ηί̡�ϩΎΑΗη�̮ϳ�ϕϳέρ�ί�ˬείέϭ�έΩ�ΕΎϣΩΎλΗ�Ύϳ�ϭ�̵ίΎΑ�έΩ�ˬϝϳΑϭϣϭΗ�ϑΩΎλΗ�Ύϳ�ϭ�̵έΎ̯�ΕΎϣΩΎλΗ�έΩ�ϼΛϣ��ϡ�ϩΩϳΩ�̶ϣγΟ�Ώϳγ�̮ϳ�ϥϣ�
�ϡΗγϫ�̮ϣ̯�ϪΑ�ϪΗγΑϭ�ϝϳϟΩ�ϥϳ�ϪΑ���̵έϳ̳έΩ

� �Ωϳϧ̯έ̡�έ�$QODJH�8)�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�

��ϩΩηΩέϭ�ΕέΎγΧ�ΕΧΩέ̡�έρΎΧΑ�ΏϠρ�Ύϳ�ˬ̵ΩΩέέϗ�̵Ύϫ�ΏϠρ�ϼΛϣ���ϡέΎ̰ΑϠρ�̶ΛϟΎΛ�ιΧη�ί

ΏϠρ�ωϭϧ

6*%�,,,���̶ϋΎϣΗΟ�ϕϭϘΣ�ϥϳϧϭϗ�ϡϭγ�ΏΎΗ̯�ϕΑρ�̵έΎ̰ϳΑ�ϕϭϘΣ�ˬϪϳέ̯�ϪΑ�̮ϣ̯�ϝϭ̡�ΩϧϧΎϣ��̵έ̴ϳΩ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�ϥϣ�
�ϡϧ̯�ΕγϭΧέΩ�
̮ϣ̯�ωϭϧ ϩΩϭϧΎΧ�ϕϭΩϧλ���̶ϋΎϣΗΟ�̵Ύϫ�̮ϣ̯�Ϫέ�ί̯έϣ�ί

ϡέΩ�Ωλϗ�Ύϳ��ϡ�ϩΩέ̯�ΕγϭΧέΩ��

ΕγϭΧέΩ�ΦϳέΎΗ ΦϳέΎΗ�ί�̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ

Ωϭη�̶ϣ�ϩΩΩ�̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ�ϭ�̵έΑ�Ϫ̯�̵Ωέϓ�ϡΎϧ

�ϡΗγϫ�ϪϣϳΑ�ϩΩϭϧΎΧ�ϕϳέρ�ί�Ύϳ�ϭ�ϡΩϭΧ�̶Ηγέ̡έγ�ϪϣϳΑ�ϭ�̶ϧϭϧΎϗ�̵Ύϫ�ϪϣϳΑ�έΩ�ϥϣ�

̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϡΎϧ ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϝΣϣ �ΩϳϧΩϳϣ�έ̳��̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ�ϩέΎϣη

�ΩϳϫΩ�Ϫέ�ϡϫ�̭έΩϣ�ϥϭϧϋ�ϪΑ�έ

�ΕηΩ�ϡϫϭΧ�έ�ϡΩϭΧ�̵έΎΑΟ�ϪϣϳΑ�̵ΩϭίΑ�ϭ�ϡΗγϫ�̶̳ΩϭϧΎΧ�ϪϣϳΑ�εηϭ̡�ΕΣΗ�ϥϣ�

ϥϣ�̶ϧϭϧ̯ΎΗ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�

έ̴ϳΩ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�̮ϳ�Ύϳ

̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϡΎϧ ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϝΣϣ

�ϡέΩ�ϪϧΎΑϠρϭΩ�̵έΎΑΟ�Ύϳ�̶λϭλΧ�ϪϣϳΑ�ϥϣ ϡΗγϳϧ�ϪϣϳΑ�ϥϣ�

Ź �Ωϳϧ̯έ̡�έ�$QODJH�69�Ϫϣϳϣο���Εϣγϗ�Ύϔρϟ
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Merkblatt ausgehändigt

Kassenvermerke

Festgestellt 
Handzeichen, Datum

Angeordnet 
Handzeichen, Datum

9. Bildung und Teilhabe
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.

10. Antragstellung ab einem späteren Zeitpunkt

Ich beantrage Leistungen nach dem SGB II erst mit Wirkung zum .
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.

Ich habe das Merkblatt "SGB II – Grundsicherung für Arbeitsuchende (Arbeitslosengeld II/ 
Sozialgeld)" und die Ausfüllhinweise erhalten und kenne deren Inhalt. Künftige 
Änderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
sowie des Umfangs der Erwerbsfähigkeit) werde ich unaufgefordert und unverzüglich 
mitteilen.

Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht bestellt.
► Legen Sie bitte einen Nachweis über die Betreuung vor.
Aktenzeichen

Die Betreuung gilt für folgende Lebensbereiche:

Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 
minderjähriger Antragstellerinnen/Antragsteller

Ich bestätige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Job- 
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