nlage

jberprufung, ob eine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft
.33hnliche Gemeinschaft’) vorliegt
(zu Abschnitt 2.2 des Hauptantrags)

Zutreffendes Weitere Informationen
leg bitte finden Sie in den
ankreuzen Ausfiillhinweisen

Die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Intemet unter www,arbeitsagentur.de.

1. Persdnliche Daten
1.1 Meine persénlichen Daten

Anrede ’ Vorname
-~

Tvay

Familienname

Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

1.2 Daten der sonstigen nicht verwandten Person, die in meinem Haushalt lebt

Anrede . Vomame
Kedv

Familien:

eburtsdatum

2. Vermutung einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft @

D Ich lebe l&nger als ein Jahr mit der oben genannten Person in einem gemeinsa-
men Haushalt.

D Ich lebe mit der oben genannten Person und mindestens einem gemeinsamen
Kind zusammen.

D Ich und die oben genannte Person versorgen gemeinsam mindestens ein Kind
oder eine Angehorige/einen Angehdrigen im Haushalt.

D Ich bin befugt, iiber das Einkommen oder das Vermagen der oben genannten
Person zu verfiigen.

» Sofer eine der vorgenannten Aussagen auf Sie zutrifit, wird vermutet, dass Sie mit der oben
genannten Person in einer Veraniwortungs- und Einstehensgemeinschaft leben.

|:| Die Person ist meine Partnerin/mein Partner.

3. Griinde gegen eine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft

Griinde, weshalb ich ~ nach meiner Einschétzung — mit der oben genannten Person
keine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft bilde:
» Sofem Sie fiir Ihre Angaben mehr Platz bendtigen, als im Formular vorgesehen ist, verwenden Sie
bme die Ruckseate Dle Grunde sind nachzuwessen und zu be!egen a{ Aom
rd

Q O/Um»bﬁw% el

|

M’l e

Die Daten unteriegen dem Sozialgeheimnis {siche Merkblatt SGB Il). ihre Angaben werden aufgrund
der §§ 60-65 Ersles Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller A
M. M% L [(bei Minderjdhrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Verireters)
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