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Kurzantrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) 				Antrag für Heizkostennachzahlung ☐                       
[bookmark: Text1]Nachname (Hauptantragsteller):      
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Vorname:             					Geburtsort:      
[bookmark: Text5][bookmark: Text6]Geburtsdatum:      					Staatsangehörigkeit:      
[bookmark: Text7][bookmark: _GoBack][bookmark: Text8]RV-Nummer:      					Steuer-ID:      
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Krankenkasse:      					E-Mail-Adresse:      
[bookmark: Text11][bookmark: Text12]Anschrift:      					Telefon:      
[bookmark: Text13]Handy:      
☐ Personalausweis      ☐ Aufenthaltstitel    Bitte in Kopie / als Foto einreichen 

[bookmark: Text14]Bankverbindung – Kontoinhaber:      
[bookmark: Text48]IBAN:  DE      

Familienstand: ☐ ledig     ☐ verheiratet     ☐ geschieden     ☐ getrennt lebend    ☐ mit Partner    
[bookmark: Text15]Kundennummer der Agentur für Arbeit:      

[bookmark: Text16]Kosten der Unterkunft:      
[bookmark: Text17][bookmark: Text18]☐ Miete          Kaltmiete:      			Nebenkosten:      
	Heizkosten: (Heizart, monatlicher Abschlag, welcher Energieversorger)
	[bookmark: Text19]     

	Stromkosten: (monatlicher Abschlag, welcher Energieversorger) 
	[bookmark: Text20]     



[bookmark: Text21]☐ Eigentum       Schuldzinsen bzw. aktueller Kreditbetrag:      
                              Nebenkosten: (Auflistung auf Extrablatt!)

[bookmark: Text22]Wie viele Personen wohnen insg. im Haushalt?      
[bookmark: Text23]☐ Partner    ☐ Kind    ☐ Sonstige                                ☐ m      ☐ w     ☐ d                         
	[bookmark: Text24]Name:      
	[bookmark: Text28]Vorname:      

	[bookmark: Text25]Geburtsdatum:      
	[bookmark: Text29]Geburtsort:      

	[bookmark: Text26]RV-Nummer:      
	[bookmark: Text30]Staatsangehörigkeit:      

	[bookmark: Text27]Steuer-ID:      
	[bookmark: Text31]Krankenkasse:      



☐ Partner    ☐ Kind    ☐ Sonstige                                ☐ m      ☐ w     ☐ d                         
	Name:      
	Vorname:      

	Geburtsdatum:      
	Geburtsort:      

	RV-Nummer:      
	Staatsangehörigkeit:      

	Steuer-ID:      
	Krankenkasse:      


☐ Partner    ☐ Kind    ☐ Sonstige                                ☐ m      ☐ w     ☐ d                         
	Name:      
	Vorname:      

	Geburtsdatum:      
	Geburtsort:      

	RV-Nummer:      
	Staatsangehörigkeit:      

	Steuer-ID:      
	Krankenkasse:      



☐ Partner    ☐ Kind    ☐ Sonstige                                ☐ m      ☐ w     ☐ d                         
	Name:      
	Vorname:      

	Geburtsdatum:      
	Geburtsort:      

	RV-Nummer:      
	Staatsangehörigkeit:      

	Steuer-ID:      
	Krankenkasse:      


 (weitere Personen bitte Auflistung auf Extrablatt)

Einkommenssituation der gesamten Bedarfsgemeinschaft: 
[bookmark: Text32]Selbständig? ☐ Nein       ☐ Ja, Art      
[bookmark: Text49]Einkunftsarten:       
	[bookmark: Text33]☐Lohn:       
(ggf. Extrablatt bei mehreren Personen)
[bookmark: Text34]Letzte Lohnzahlung am      
[bookmark: Text37]Zu erwartender nächster Lohn am      
	[bookmark: Text35]Kindergeld:      
[bookmark: Text36]Anzahl der Kinder:      
[bookmark: Text38]Kindergeld:      

	[bookmark: Text39]Arbeitslosengeld 1:      
	[bookmark: Text40]Unterhalt:      

	[bookmark: Text41]Krankengeld:      
	[bookmark: Text43]Unterhaltsvorschuss:      

	Kurzarbeitergeld: ☐ Ja      ☐ Nein
[bookmark: Text42]KuG beantragt? Seit wann:      
	[bookmark: Text44]Elterngeld:      
☐ 1 Jahr    ☐ 2 Jahre

	[bookmark: Text45]Sonstiges Einkommen?:      

	[bookmark: Text46]Wohngeld:      

	
	[bookmark: Text47]Kinderzuschlag:      



Vermögenssituation der gesamten Bedarfsgemeinschaft:
Kann aktuell über ein erhebliches Vermögen verfügt werden?    ☐ Ja      ☐ Nein
Erheblich ist Vermögen des Antragstellers über 40.000 Euro sowie über 15.000 Euro für jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft.

Bitte fügen Sie (Hauptantragsteller) nach Möglichkeit eine Kopie Ihres Personalausweises sowie Ihrer Bankkarte bei. 
Sollte an einigen Stellen der vorhandene Platz nicht ausreichen verwenden Sie bitte ein Extrablatt. 

[bookmark: Text50]     
Hauptantragsteller, Datum, Ort
Hinweis: Sollten Sie falsche bzw. unvollständige Angaben machen oder Änderungen nicht oder nicht unverzügliche mitteilen, müssen Sie und die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft nicht nur mit der Erstattung der zu Unrecht erhaltenen Leistungen rechnen, sondern Sie setzten sich auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus. Bitte stellen Sie sicher, dass auch hierüber alle Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft informiert sind.
Rücksendung bitte an: kurzantrag@landkreis-aurich.de
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