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jObce nte r vom Tréager der Grundsicherung auszufiillen

Landkreis Mayen-Koblenz BG-Nr.:
EINGANG:
Kurzantrag auf Arbeitslosengeld Il (Kurzantrag)

Name: Vorname:
ggf. Geburtsname: Geschlecht (] mannlich  [] weiblich
geb. am: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:
Familienstand: [] ledig [] verheiratet [] verwitwet [] sonstiges:
StralRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse:

Bankverbindung: IBAN L

Kreditinstitut:

] Noch kein Konto, die Bankverbindung wird nachgereicht.

Kranken- und Pflegeversicherung (auch wenn bislang nur Anmeldung vorliegt) bei:

Ich bin vom Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) als Fliichtling mit Bescheid vom
anerkannt, den entsprechenden Bescheid habe ich beigefiigt.

Hier in meiner Familie (= sog. Bedarfsgemeinschaft mit Partner u. Kindern) leben auf3er mir noch
Personen (bitte fiir jede Person das zusétzliche Blatt ,weitere Familienmitglieder” ausfiillen).
In meinem Haushalt leben auer mir noch Personen, die nicht zu meiner eigenen Familie gehdren.

Ich beantrage hiermit die Gewahrung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il).

Einkommen (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Ich erhalte Einkommen aus : [] Kindergeld in Héhe von Euro, [] Unterhalt in Héhe von
Euro und/oder [J Rente in Héhe von Euro.
[ Ich verfiige iiber sonstiges Einkommen in Héhe von Euro in Form von

[] Ich verfiige (iber kein Einkommen.

Vermoégen: [] Mein Vermégen iibersteigt nicht den Betrag von 15.000,00 Euro.
[ Ich verfige Uber Vermdgen im Ausland in Héhe von Euro in Form
von

Ich versichere, dass ich derzeit keiner Arbeit nachgehe und kein Schiler, Student oder Auszubildender bin.
Auflerdem erklare ich, dass ich nach meiner Einschatzung mindestens drei Stunden taglich einer
Erwerbstéatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen kann.

Das Merkblatt ,Hinweise und Pflichten fir Empfanger von Grundsicherung fiir Arbeitssuchende® habe ich
erhalten.

Datum und Unterschrift Antragsteller
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