Feststellung der Einkommens- und Vermogensverhaltnisse

I. Allgemeine Daten:

Name: Vorname:

StralRe, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:

Telefonnummer (mit Vorwahl):

Il. Personliche Verhaltnisse:

Familienstand: ledig, verwitwet, geschieden,
verheiratet bzw. eheahnliche Gemeinschaft mit:

(Vor- und Zuname bzw. Madchenname)

weitere Angehérige im gemeinsamen Haushalt (auf3er Partner — Siehe Ziffer IV):

Name (ggf. Geburtsname): Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Angabe der Schule:

Bei Erwerbstatigkeit (auch Berufsausbildung) — Art der Einklinfte:

mtl. in Héhe von:

(Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.)

Entgeltersatzleistungen mtl. (wie z.B. Arbeitslosengeld, Unterhalts- oder Grundsicherung (It. SGB 11 / VII), Ubergangsgeld,
Ausbildungsférderung, Erziehungsgeld, Krankengeld etc.):
(Bitte legen Sie entsprechende Bescheide vor.)

Rente(n), Pension:

Art: mtl. in Héhe von:

(Bitte letzten Rentenbescheid beifligen, Kopie ist ausreichend).

Unterbringung in einer stationaren Einrichtung:

(Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.)

weitere Angehérige (auller Partner — Siehe Ziffer IV) im gemeinsamen Haushalt:
(bei weiteren Angehdrigen ist das Zusatzblatt zu verwenden):

Name (ggf. Geburtsname): Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Angabe der Schule:

Bei Erwerbstatigkeit (auch Berufsausbildung) — Art der EinkUlinfte:

mtl. in Hohe von:

(Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.)

Entgeltersatzleistungen mtl. (wie z.B. Arbeitslosengeld, Unterhalts- oder Grundsicherung (It. SGB Il / VII), Ubergangsgeld,
Ausbildungsférderung, Erziehungsgeld, Krankengeld etc.):
(Bitte legen Sie entsprechende Bescheide vor.)

Rente(n), Pension:
Art: mtl. in Héhe von:

(Bitte letzten Rentenbescheid beifiigen, Kopie ist ausreichend).

Unterbringung in einer stationaren Einrichtung:

(Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor.)




lll. Angaben zu den eigenen Einkiinften:

Einkiinfte: Bitte legen Sie zum Nachweis lhrer Einkiinfte entsprechende Bescheide vor.

Einklnfte aus nicht selbststandiger Arbeit - Beruf:

Arbeitgeber:

(Name und Anschrift)

Nettoarbeitsentgelt mtl. (nhach Abzug von Steuern und Sozialversicherung):

Name und Sitz der Krankenkasse:

Einklnfte aus selbststandiger Arbeit (Angabe der Betriebseinnahmen im letzten Jahr)*:

Einklnfte aus Gewerbebetrieb (Angabe der Betriebseinnahmen im letzten Jahr)*:

Einklnfte aus Land- u. Forstwirtschaft (Angabe der Betriebseinnahmen im letzten Jahr)*:

* Hinweis: Von den Betriebseinnahmen werden pauschal 30 v. H. als Betriebsausgaben abgesetzt, sofern nicht héhere Ausgaben
nachgewiesen werden.

Angabe hoherer Betriebsausgaben (bitte Belege beifiigen):

Sonstige Ausgaben (vitte erlautern):

Einklinfte aus Kapitalvermdgen (jahrlich):

Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung (jahrlich):

Rente(n), Pension — Art: mtl. in H6he von:
(Eine Kopie des letzten Rentenbescheids ist ausreichend.)

Entgeltersatzleistungen wie z.B. Arbeitslosengeld, Unterhalts- oder Grundsicherung (nach SGB 11 / VII),

Ubergangsgeld, Ausbildungsférderung, Lastenzuschuss, Erziehungsgeld, Krankengeld etc.:

Art: mtl. in Héhe von:
Art: mtl. in Héhe von:
Kindergeld (mtl.): Kindergeld-Nr.:

(Bitte Nachweis vorlegen, z.B. Kontoauszug.)

Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (mtl.):

Sonstige laufende oder einmalige Einklnfte (bspw. Einkiinfte aus privaten VerauRerungsgeschaften, Entschadigungen,
Steuerrlckerstattungen, Abfindungen, Eigenheimzulagen, Amtszulagen):

Art:

zugeflossen am; in Héhe von:

Kein Einkommen bzw. keine Unterstitzung — Lebensunterhalt wird bestritten von:




IV. Angaben zu den Einkiinften des Partners:

Einkiinfte: Bitte legen Sie zum Nachweis lhrer Einkiinfte entsprechende Bescheide vor.

Einklnfte aus nicht selbststandiger Arbeit - Beruf:

Arbeitgeber:

(Name und Anschrift)

Nettoarbeitsentgelt mtl. (nhach Abzug von Steuern und Sozialversicherung):

Name und Sitz der Krankenkasse:

Einklnfte aus selbststandiger Arbeit (Angabe der Betriebseinnahmen im letzten Jahr)*:

Einklnfte aus Gewerbebetrieb (Angabe der Betriebseinnahmen im letzten Jahr)*:

Einklnfte aus Land- u. Forstwirtschaft (Angabe der Betriebseinnahmen im letzten Jahr)*:

* Hinweis: Von den Betriebseinnahmen werden pauschal 30 v. H. als Betriebsausgaben abgesetzt, sofern nicht héhere Ausgaben
nachgewiesen werden.

Angabe hoherer Betriebsausgaben (bitte Belege beifiigen):

Sonstige Ausgaben (vitte erlautern):

Einklinfte aus Kapitalvermdgen (jahrlich):

Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung (jahrlich):

Rente(n), Pension — Art: mtl. in H6he von:
(Eine Kopie des letzten Rentenbescheids ist ausreichend.)

Entgeltersatzleistungen wie z.B. Arbeitslosengeld, Unterhalts- oder Grundsicherung (nach SGB 11 / VII),

Ubergangsgeld, Ausbildungsférderung, Lastenzuschuss, Erziehungsgeld, Krankengeld etc.:

Art: mtl. in Héhe von:
Art: mtl. in Héhe von:
Kindergeld (mtl.): Kindergeld-Nr.:

(Bitte Nachweis vorlegen, z.B. Kontoauszug.)

Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (mtl.):

Sonstige laufende oder einmalige Einklnfte (bspw. Einkiinfte aus privaten VerauRerungsgeschaften, Entschadigungen,
Steuerrlckerstattungen, Abfindungen, Eigenheimzulagen, Amtszulagen):

Art:

zugeflossen am; in Héhe von:

Kein Einkommen bzw. keine Unterstitzung — Lebensunterhalt wird bestritten von:




V. Angaben zum eigenen Vermoégen und zum Vermdgen der im Haushalt lebenden Personen:

Bank- und Sparguthaben, Bargeld usw.:

Wertpapiere, Aktien, Aktien- und Rentenfonds etc.:

Lebensversicherungen, private Rentenversicherungen, Bausparvertrage usw.:
(Bitte mit Angabe des aktuellen Ruckkaufwertes.)

weiteres Eigentum (neben o.g. Adresse) an bebauten und unbebauten Grundstlicken,

Eigentumswohnungen etc.:

Anschrift:

Wird ein oder mehrere Kraftfahrzeug(e) unterhalten?

Typenbezeichnung: Baujahr:
Typenbezeichnung: Baujahr:
Typenbezeichnung: Baujahr:
Typenbezeichnung: Baujahr:

Sonstige Vermdgenswerte, wie z.B. Wertsachen, Anspriiche gegen Dritte auf Rlckzahlung etc.?

VI. Besondere finanzielle Belastungen:

Kredit(e) — Art: zu tilgen bis:

Zins- und Tilgungsraten félligab.___ mtl. in H6he von:

Besteht Unterhaltspflicht gegeniiber Angehoérigen auRerhalb der Haushaltsgemeinschaft?

Name, Vorname des Unterhaltsberechtigten:

Verwandtschaftsverhaltnis:

PLZ, Wohnort:

Strale, Haus-Nr.:

Name, Vorname des Unterhaltspflichtigen:

(Bitte Nachweise vorlegen, wie z.B. Unterhaltstitel, Vergleich, schriftliche Vereinbarung, Urkunde Uber die Hohe des Unterhalts.)

Liegen Lohn-/Gehaltsabtretungen bzw. —pfandungen vor?

Grund: mtl. in Héhe von:

Sonstige finanzielle Belastungen in Art und Hohe:

Wurde ein Offenbarungseid geleistet?

Name, Vorname:

wann: WO:

(Bitte Nachweis beilegen.)




VII. Angaben zu besonderem Mehrbedarf:

Gehort zum Haushalt eine schwer behinderte Person?

Name, Vorname:
(Bitte eine Kopie des Schwerbehindertenausweises vorlegen.)

Besteht ein finanzieller Mehrbedarf aufgrund kostenaufwindiger Erndhrung aus medizinischen Griinden?
(Zur Erforderlichkeit, Art und Hohe des Mehrbedarfs ist ein Nachweis vom Hausarzt zu erbringen.)

Sonstiger Mehrbedarf;,

VIIl. Bestitigung der vorgenannten Angaben

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. Anderungen insbesondere der
Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse werde ich unaufgefordert und unverziiglich
mitteilen.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift
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