STADT |l MONSTER
jobcenter

Antrag auf Gewéhrung von Burgergeld nach dem Sozialgesetzbuch Zweites

Buch (SGB 2)

Ich beantrage Birgergeld ab:

1. Grunddaten

Angaben zu meiner Person

Angaben zur/zum (Ehe-)Partner/-in

Ich lebe zusammen mit [ ] ich wohne alleine [] Ehegattin/Ehegatte
[ ] Eingetragene/-r
Lebenspartner/-in
[ ] Partner/-in
Geschlecht [ ] weiblich [ ] weiblich
[ ] mannlich [ ] mannlich
[] divers [ ] divers
Name
Vorname
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum, -ort
Staatsangehorigkeit
Sozialversicherungsnummer
Steuerliche
Identifikationsnummer
Familienstand [ ] ledig L] ledig

[ ] verheiratet

[ ] eingetragene Lebens-
partnerschaft

[ ] geschieden

[ ] dauernd getrennt
lebend

[ verwitwet
seit:

[ ] verheiratet

[] eingetragene Lebens-
partnerschaft

[ ] geschieden

dauernd getrennt
lebend

[] verwitwet
seit:
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Angaben zu meiner Person

Angaben zur/zum (Ehe-)Partner/-in

Anschrift/Kommunikation

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

ggf. wohnhaft bei

ggf. abweichende Anschrift,
Stral’e, Hausnummer

ggf. abweichende
Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse (freiwillig)

Wie sind Sie im Krankheits-/
Pflegefall abgesichert?

Kranken-/Pflegekasse:

[ ] pflichtversichert
[ ] freiwillig versichert
[ ] privat versichert

Kranken-/Pflegekasse:

[ ] pflichtversichert
[ ] freiwillig versichert

[ ] privat versichert

Kdénnen Sie eine Tatigkeit
von mindestens drei
Stunden taglich ausiben?

[]ja [ ] nein

Falls nein: Warum nicht?

[Jja [ ]nein

Falls nein: Warum nicht?

Besuchen Sie eine Schule? []ja []ja
(Bitte legen Sie eine gliltige von bis von bis
Bescheinigung vor.) : -
[] nein [ ] nein
Sind Sie Auszubildende / []ija [1ja
' 2
Auszubildender? von bis von bis
(Bitte legen Sie lhren ) .
Ausbildungsvertrag oder eine [ ] nein [ ] nein
Schulbescheinigung vor.)
Sind Sie Student/-in an [ ja [Jja
' - ?
einer (Fach-)Hochschule? von bis von bis
(Bitte legen Sie eine gultige ) .
Bescheinigung vor.) [ nein [ ] nein
Befinden Sie sich derzeit []ja []ja
oder dgmnachst. In einer von bis von bis
stationaren Einrichtung?
[] nein [ ] nein

(Bitte legen Sie eine gultige
Bescheinigung vor.)
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Meine Bankverbindung

Kontoinhaber/-in
Geldinstitut

IBAN

2. Meine Wohnsituation

[ ] Ich wohne allein

[ ] Ich wohne zusammen mit Personen. Davon unter 15 Jahren.
] meiner Ehegattin/meinem Ehegatten
[ ] meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner

[ ] meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft
(,eheahnliche Gemeinschaft*)

[ ] unverheirateten Kind(ern) zwischen 15 und 24 Jahren

[ ] unverheirateten Kind(ern) unter 15 Jahren
(Bitte fullen Sie fur jedes Kind eine eigene Anlage Kl aus, wenn Sie mit mehr als drei Kindern im Haushalt wohnen)

[ ] meinen Eltern bzw. einem Elternteil

(Sind Sie als Antragstellerin/als Antragsteller unter 25 Jahre alt, fiillen Sie bitte fiir Ihre Eltern jeweils eine Anlage WEP
aus. Sind Sie 25 Jahre oder éalter, tragen Sie lhre Eltern bitte unter Punkt 11 ein.)

[ ] sonstigen Verwandten oder Verschwagerten (z. B. GroReltern, Geschwister Uber 25 Jahre,
verheiratete Kinder, Tanten oder Onkel)
(Tragen Sie lhre Verwandten bitte unter Punkt 11 ein. Bei mehr als 3 weiteren Personen: Bitte Anlage HG ausfiillen.)

[ ] sonstigen Personen (z. B. andere Personen in einer Wohngemeinschaft)

(Gegebenenfalls ist eine Verantwortungs- und Einstehungsgemeinschaft zu priifen. Das Jobcenter Miinster wird Ihnen
mitteilen, ob Sie eine Anlage VE ausfiillen miissen.)

3. Kosten fur Unterkunft und Heizung

[] Ich wohne zur Miete seit
Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fiir die Unterkunft

Grundmiete (ohne Nebenkosten) Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten sonstige Wohnkosten

Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (Mietvertrag und ggf. letzte Mieterhéhung) mit Angabe der Falligkeit vor. Sollten Sie eine
Direktzahlung der Miete an die Vermieterin/den Vermieter wiinschen, geben Sie bitte die entsprechende Kontoverbindung an.
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[ ] Ich wohne im Eigentum

Hohe der tatsachlichen Kosten fur das Eigentum

Schuldzinsen ohne Tilgungsraten

Heizkosten und -art (z.B. Strom, Gas)

Bitte legen Sie aktuelle Nachweise mit Angabe der jeweiligen Falligkeit vor.

4. Mehrbedarfe

Nebenkosten (ohne Heizkosten), z.B. Grundsteuer, Wasser

sonstige Wohnkosten

Angaben zu meiner Person

Angaben zur/zum (Ehe-)Partner/-in

Name, Vorname

Sind Sie alleinerziehend?

[]ja [ Inein

Sind Sie schwanger?

(Bitte legen Sie einen Nachweis
Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin vor.)

[]ja [ ] nein

[]ja [ Inein

Bendtigen Sie aus
medizinischen Griinden
eine kostenaufwandigere
Ernahrung?

(Bitte fullen Sie die Anlage MEB
aus.)

[]ija [ ]nein

[]ja [ ]nein

Haben Sie eine
Behinderung und erhalten
Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben?

(Bitte legen Sie einen
entsprechenden Bescheid vor.)

[]ja [ Inein

[]ja [ Inein

Sind Sie erwerbsunfahig
und haben einen
Schwerbehindertenausweis
mit dem Merkzeichen ,G*?

(Bitte legen Sie einen
entsprechenden Nachweis vor.)

[]ja [ Inein

[lja [ Inein

Haben Sie einen
unabweisbaren, laufenden,
besonderen Bedarf?

(Bitte fullen Sie die Anlage BB
aus.)

[ ]ja [ ]nein

[ ]ja [ Inein
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5. Aufenthaltsverhaltnisse von Personen mit auslandischer Staatsangehorigkeit

Angaben zu meiner Person

Angaben zur/zum (Ehe-)Partner/-in

Name, Vorname

ununterbrochen wohnhaft
in Deutschland

seit

seit

Aufenthaltstitel
(bitte reichen Sie einen Nachweis
Uber lhren Aufenthaltstitel ein)

6. Angaben zur Erwerbstatigkeit in den letzten funf Jahren (auch im européischen

Ausland)

Angaben zu meiner Person

Angaben zur/zum (Ehe-)Partner/-in

Name, Vorname

sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung

Arbeitgeber/-in

von bis

Arbeitgeber/-in

von bis

sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung

Arbeitgeber/-in

von bis

Arbeitgeber/-in

von bis

sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung

Arbeitgeber/-in

von bis

Arbeitgeber/-in

von bis

sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung

Arbeitgeber/-in

Arbeitgeber/-in

von bis von bis
Minijob Arbeitgeber/-in Arbeitgeber/-in

von bis von bis
Minijob Arbeitgeber/-in Arbeitgeber/-in

von bis

von bis
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Angaben zu meiner Person

Angaben zur/zum (Ehe-)Partner/-in

Name, Vorname

selbststandige Tatigkeit Bezeichnung / Branche Bezeichnung / Branche
von bis von bis
selbststandige Tatigkeit Bezeichnung / Branche Bezeichnung / Branche
von bis von bis
7. Kinder im Haushalt unter 25 Jahren
Kind 1 Kind 2 Kind 3
Name
Vorname
ggf. Geburtsname
Geschlecht
Geburtsdatum und -ort
Staatsangehorigkeit
Sozialversicherungs-
nummer
Steuerliche
Identifikationsnummer
Familienstand [ ] ledig [ ]ledig [ ] ledig
[ ] verheiratet [ ] verheiratet [ ] verheiratet
[ ] eingetragene Le- [ ] eingetragene Le- [ ] eingetragene Le-
benspartnerschaft benspartnerschaft benspartnerschaft
[ ] geschieden [ ] geschieden [ ] geschieden
[ ] dauernd getrennt [ ]dauernd getrennt [ ]dauernd getrennt
lebend lebend lebend
[] verwitwet [ ] verwitwet [ ] verwitwet
seit: seit: seit:
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Kind 1

Kind 2

Kind 3

Name, Vorname

Lebt ein Elternteil des
Kindes auferhalb der
Bedarfsgemeinschaft?

[]ja [ ]nein

[ ]ja [ Inein

[lja [ Inein

Wie ist das Kind im
Krankheits- oder
Pflegefall
abgesichert?

Kranken-/Pflegekasse:

[ ] pflichtversichert
[ ] familienversichert
[ ] freiwillig versichert
[ ] privat versichert

Kranken-/Pflegekasse:

[ ] pflichtversichert
[ ] familienversichert
[ ] freiwillig versichert
[ ] privat versichert

Kranken-/Pflegekasse:

[ ] pflichtversichert
[ ] familienversichert
[ ] freiwillig versichert
[ ] privat versichert

Besucht das Kind eine |[ ] ja [ja [ lja
?

Schule? von bis von bis von bis
(Bitte legen Sie eine . . .
giiltige Bescheinigung vor.) | [_] nein [ ] nein [ ] nein
Absolviert das Kind [1ja []ja [lja

) . o
eine Ausbildung? von bis von bis von bis
(Bitte legen Sie den . . .
Ausbildungsvertrag oder [] nein [ nein [] nein
eine Schulbescheinigung
vor.)
Studiert das Kindan |[] ja []ja [ja
einer (Fach-) . . :
Hochschule? von bis von bis von bis
(Bitte legen Sie eine D nein D nein D nein
gultige Bescheinigung vor.)
Befindet sich das Kind |[]ja []ja [ja
derzell’g oder. . von bis von bis von bis
demnéachst in einer
stationdren [ ] nein [ ] nein [ Inein

Einrichtung?

(Bitte legen Sie eine
gultige Bescheinigung vor.)
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8. Mehrbedarfe von Kindern

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Name, Vorname

Benotigt das Kind aus
medizinischen Grinden
eine kostenaufwandigere
Erndhrung?

(Bitte fullen Sie die Anlage MEB
aus.)

[]ija

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

Hat das Kind eine
Behinderung und erhalt
Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben?

(Bitte legen Sie einen
entsprechenden Bescheid vor.)

[1ja

[ ]nein

[]ja

[ ] nein

[1ja

[ ] nein

Ist das Kind
erwerbsunfahig und hat
einen
Schwerbehindertenausweis
mit dem Merkzeichen ,G*?

(Bitte legen Sie einen
entsprechenden Nachweis vor.)

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

Hat das Kind einen
unabweisbaren, laufenden,
besonderen Bedarf?

(Bitte fullen Sie die Anlage BB
aus.)

[lja

[ ] nein

[ Inein

[ I nein

Ist das Kind schwanger?

(Bitte legen Sie einen Nachweis
Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin vor.)

[Jja

[ ] nein

[ ]nein

[1ja

[ ]nein
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9. Anspriche gegenuber Dritten

Haben Sie oder andere zuvor genannte Personen fir den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei
einem anderen Jobcenter beantragt oder bezogen?

[] Ja, Name, Vorname der Person:

Welches Jobcenter?

[ ] Nein

Haben Sie oder andere zuvor genannte Personen andere Sozialleistungen beantragt?
[] Ja, Name, Vorname der Person:

Welche Sozialleistungen?
[ ] Nein

Haben Sie oder andere zuvor genannte Personen Anspriiche gegenliber einem (ehemaligen)
Arbeitgebenden auf noch ausstehende Lohn- oder Gehaltszahlungen?

[]Ja, Name, Vorname der Person:

Bei welchem Arbeitgebenden?
[ ] Nein

Haben Sie oder andere zuvor genannte Personen aufgrund eines Unfalls Anspriche auf Schadensersatz oder
Schmerzensgeld?

[]Ja, Name, Vorname der Person:

[ ] Nein

Haben Sie oder andere zuvor genannte Personen sonstige Forderungen gegen Dritte (z. B. Erbe,
Schadensersatz, AuRenstande)

[] Ja, Name, Vorname der Person:

[ ] Nein

10. Vermaogen
Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt Gber erhebliches Vermdgen. [ 1Ja [ 1Nein

Erheblich ist flir den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin / des Antragstellers tber
40.000 Euro sowie Uber 15.000 Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel,
Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparplane und -depots. Nicht in die Erheblichkeitsprifung
einzubeziehen sind Vermdgensgegenstande, die nicht frei verfigbar sind. Dazu gehdren insbesondere selbst
genutzte Wohnimmobilien und typische Altersvorsorgeprodukte wie Riesteranlageformen.

Der Erklarung, nicht tiber erhebliches Vermdgen zu verfligen, ist eine Selbstauskunft beizufiugen.
Diese Selbstauskunft ist in der Anlage VM abzugeben (Vermégensverhaltnisse der antragstellenden
Person und der in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen — Selbstauskunft —).
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11. Weitere Personen im Haushalt

Person 1

Person 2

Person 3

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis
zu einer unter Ziffer 2
oder 5 genannten Person

von

von

von

Hat die Person
Einkommen?

[ ] Erwerbseinkommen

[ ] Erwerbseinkommen

[ ] Erwerbseinkommen

[ ] Rente [ ] Rente [ ] Rente

[ ] Unterhalt [] Unterhalt [] Unterhalt

[ ] BAf6G [ ] BAf6G [ ] BAf6G

[ ] Sonstiges [ ] Sonstiges [ ] Sonstiges

[ ]nein [ ] nein []nein
Erhalten Sie von der [ ja, Wert (in €): [ ]ja, Wert (in €): [ ]ja, Wert (in €):
Person Geld oder [ nein [Jnein [ nein

Sachleistungen?

12. Rechtliche Belehrung

Es wurde eine Betreuerin / ein Betreuer vom Betreuungsgericht bestellt

Aktenzeichen
Name, Vorname

Lebensbereiche

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe Merkblatt Burgergeld). lhre Angaben werden aufgrund der
§§ 69-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
10) fur Birgergeld nach dem SGB 2 erhoben. Sollten Sie falsche bzw. unvollstdndige Angaben machen oder
Anderungen nicht oder nicht unverziglich mitteilen, missen Sie und die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft
mit der Ruckforderung der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin setzen Sie sich auch der Gefahr
eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Beachten Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskulnfte bei Dritten,
z. B. Uber Beschaftigungszeiten, Kapitalertrage, Leistungen der gesetzlichen Renten- und
Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsférderung, einholt und verwertet. Bitte stellen Sie deshalb sicher,
dass die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft tber die Mitwirkungspflichten informiert sind und dass diese
alle notwendigen Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.

Bei Anderungen der Einkommenshohe (z. B. Arbeitsentgelt) oder der Ausgaben einschlieRlich der
Unterhaltszahlungen sind Sie bzw. die Mitglieder |hrer Bedarfsgemeinschaft verpflichtet, diese unverziglich
mitzuteilen und entsprechende Nachweise vorzulegen.
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Ich bestatige, dass diese Angaben richtig sind:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Ort, Datum (bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen
Vertreter/-in)

13. Zustimmung zur Kontaktaufnahme per E-Mail

Aufgrund von Datenschutz- und Sicherheitsbestimmungen im E-Mail-Verkehr ist es dem Jobcenter der Stadt
Munster grundsatzlich untersagt, personenbezogene und dem Sozialdatenschutz unterliegende Daten in
einfachen, unverschlisselten E-Mails zu versenden.

Fur den Fall, dass Sie lhren Schriftverkehr in Zukunft dennoch auch per E-Mail fihren méchten, ist
abweichend von den aktuellen Bestimmungen ein Versenden solcher Daten in einfachen, unverschlusselten
E-Mail zur dann zulassig, wenn von |hnen eine unterschriebene Erklarung in Papierform vorliegt. Sie erhalten
daher im Folgenden die Mdglichkeit, eine solche Erklarung abzugeben:

Ich, , geboren am

stimme der Kommunikation des Jobcenters mit mir per E-Mail zu. Hierzu kann folgende E-Mail-Adresse
verwendet werden:

Die Mdglichkeit der Kommunikation umfasst den Informationsaustausch mit dem Jobcenter per E-Mail in
meinen Angelegenheiten und in den Angelegenheiten der mit mir in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden
Personen, fur die ich gemafR § 38 Abs. 1 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB 2) einen Antrag auf
Leistungen nach diesem Buch gestellt habe.

Hinweis: Diese Erklarung gilt nicht fur den Versand von Bescheiden. Rechtsverbindlich sind hier allein die
Ihnen postalisch zugesandten schriftlichen Bescheide. Nur diese sind rechtsbehelfsfahig und vermégen
Fristen in Lauf zu setzen.

Das Jobcenter weist darauf hin, dass die Nutzung digitaler Medien grundsatzlich Sicherheitsrisiken unterliegt,
welche vom Jobcenter nicht beeinflusst werden kdnnen. Mir ist bekannt, dass diese Kommunikation nicht
sicher ist und eventuell durch Dritte eingesehen und manipuliert werden kann. Das Risiko, dass dadurch
Sachverhalte in Bezug auf die Angelegenheiten nach dem SGB 2 unbefugten Dritten bekannt und von diesen
verwertet werden kénnen, ist mir bewusst.

Die Zustimmung gilt fir samtliche E-Mails, die an die oben angegebene E-Mail-Adresse gesandt werden,
solange Ihr Widerruf nicht schriftlich angezeigt worden ist.

Unabhangig von dieser Erklarung liegt die Entscheidung Uber die Art des Kommunikationswegs (z. B. E-Mail
oder Briefpost) beim Jobcenter.

Ort, Datum Unterschrift
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14. Zustimmung zur Teilnahme an Kundenzufriedenheitsumfragen (freiwillig)

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Daher bedient sich das Jobcenter der Stadt Munster eines externen Dienstleisters, der jahrlich zweimal eine
zufallig ausgewahlte Gruppe von Kundinnen und Kunden des Jobcenters Miinster befragt. Hierzu wird ein
standardisierter Fragenkatalog zu bestimmten Aspekten der Leistungen des Jobcenters verwendet.
Ubermittelte Daten

An den Dienstleister werden nur Ihr Vor- und Nachname sowie eine Telefonnummer Gbermittelt. Die
Datentbermittlung erfolgt ausschlieBlich zum Zwecke der Teilnahme an der o. g.
Kundenzufriedenheitsumfrage. Eine Weitergabe an sonstige Dritte oder eine Verwendung der tUbermittelten
Daten fur andere Zwecke als die Kundenzufriedenheitsumfrage findet nicht statt.

Einwilligung

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie, dass Sie grundsatzlich bereit sind, zuklnftig an )
Kundenzufriedenheitsumfragen des Jobcenters Minster teilzunehmen und willigen hiermit in die Ubermittlung
Ihrer 0. g. Daten an das durchfihrende Unternehmen ein.

Widerruf

Sie haben die Moglichkeit, jederzeit Ihre Zustimmung zur Teilnahme an Kundenzufriedenheitsumfragen des
Jobcenters Munster schriftlich zu widerrufen. Die Zustimmung gilt, solange Ihr Widerruf nicht schriftlich
angezeigt worden ist.

[ ] Hiermit stimme ich der Teilnahme an Kundenzufriedenheitsumfragen zu.

Ort, Datum Nachname, Vorname Unterschrift
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ort, Datum Nachname, Vorname Unterschrift
(Bitte in Druckbuchstaben ausftllen)

Ort, Datum Nachname, Vorname Unterschrift
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
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