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Zusatzblatt zum Fragebogen zu den

personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen

(115\

IHRE BEHORDENNUMMER <

Aktenzeichen Fallname

Eingangsstempel

Antragsteller:in

Familienname

Vorname/n

Weitere im Haushalt lebende Person/en

4. Person

5. Person

5. Person

Familienname

Familienname

Familienname

Vorname/n

Vorname/n

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Familienstand/seit wann

Familienstand/seit wann

Familienstand/seit wann

Staatsangehorigkeit

Staatsangehdorigkeit

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus (bei auslandischen Personen)

Aufenthaltsstatus (bei auslandischen Personen)

Aufenthaltsstatus (bei auslandischen Personen)

Telefon (freiwillig)

Telefon (freiwillig)

Telefon (freiwillig)

Strale | Hausnummer

StraBe | Hausnummer

Strale | Hausnummer

PLZ | Ort

PLZ | Ort

PLZ | Ort

ggf. bei wem wohnen Sie

ggf. bei wem wohnen Sie

ggf. bei wem wohnen Sie

Besteht eine gesetzliche Betreuung?
_Inein [ja, folgende:

Besteht eine gesetzliche Betreuung?
_Inein [lja, folgende:

Besteht eine gesetzliche Betreuung?
_Inein [ja, folgende:

Betreuer:in, Name und Anschrift

Betreuer:in, Name und Anschrift

Betreuer:in, Name und Anschrift
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Bitte tragen Sie ein, {iber welches Einkommen die oben genannte/n Person/en verfiigt/en.

4. Person 5. Person 6. Person
|_Ikein Einkommen vorhanden || kein Einkommen vorhanden I kein Einkommen vorhanden
Renten bzw. Pensionen
_Inein [lja,inHohevon € ||[Inein [lja,inH6hevon € ||[ Inein [lja, in Hohe von
Betriebsrenten
[_Inein [lja, in Hohe von € || Inein [lja, in H5he von €||[Inein [lja, in Hohe von
Auslédndische Renten
_Inein [lja,inHohevon € ||[Inein [lja,inH6hevon € ||[ Inein [lja, in Hohe von
Arbeitseinkommen (netto)
| Inein Dja, inHohevon € ||[ Inein Dja, in Hohe von € ||Lnein L] ja, in Hohe von
Leistungen der Agentur fiir Arbeit/des Jobcenters
[_Inein [lja,inHohevon € ||[ Inein [lja,inH6hevon € ||[ Inein [lja, in Hohe von
Kindergeld
_Inein [lja,inHohevon € ||[Inein [lja,inH6hevon € ||[ Inein [lja, in Hohe von
Beziehen lhre Eltern Kindergeld fiir Sie?

_Inein [Jja,inHohevon € ||[Inein [lja,inH6hevon € ||[ Inein [lja,inHohevon

Unterhalt (z.B. Eltern-, Kindes- Trennungs- oder Geschiedenenunterhalt)/Unterhaltsvorschuss

_Inein [lja,inHohevon € || Inein [ lja,inH6hevon €| |[ Inein [lja,inHohevon
Wohngeld
_Inein [lja,inHohevon € ||[Inein [lja,inH6hevon € ||[ Inein [lja, in Hohe von

Sonstige Einkiinfte z.B. Krankengeld, U

bergangsgeld, Zahlungen aus privaten

Rentenversicherungen

_Inein [lja,inHohevon €

_Inein [lja, in Hohevon €
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_Inein [lja, inHohevon



