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Antrag auf einmalige Leistungen für:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
 Wohnungserstausstattung einschl. Haushaltsgeräten 

 Erstausstattung für Bekleidung und Erstausstattungen bei Schwangerschaft und Geburt 

 Anschaffung/Reparatur orthopäd. Schuhe, therapeutische Geräte (ggf. Miete für Geräte) 

     - Wohnungsbeschaffungskosten (Mietkaution als Darlehen/ Umzugskosten/  

        Brennstoffbeihilfe/Betriebskostennachzahlung 

 
I.  Persönliche Verhältnisse:  des Antragstellers: seines Ehegatten: 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname             

Geb.-Datum, Telefonnummer             

Familienstand; Staatsangehörigkeit 

 
            

Personalausweis/Pass Nr.             

Wohnort, Straße, Ortsteil, Hs.-Nr.       

Derzeitiger Beruf             

Name u. Anschrift des Arbeitgebers             

Kundennummer bei Arbeitsagentur   

Ist der Antragsteller gesundheitlich 

in der Lage, mindestens 3 Stunden 

 täglich auf dem allgemeinen 

Arbeitsmarkt zu arbeiten? 

  

 

II. Familienverhältnisse: Außer dem Antragsteller und seinem Ehegatten leben noch mit im Haushalt: 

Name, Vorname Geburts-
datum 

Familien-
stand 

Verwandt-
schaftsverh. 

zum Ast. 

Anschrift des Arbeitgebers Einkommen 

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
 

III. Einkommensverhältnisse des Antragstellers und seines Ehegatten: 
Bitte Vordruck EK ausfüllen sowie Nachweise über Art u. Höhe d. Einkünfte z.B. Rentenmitteilungen, 

Verdienstbescheinigung usw. beifügen. 
Arbeitseinkommen netto       Unfallrente       
Arbeitslosengeld I wöchentlich       Grundrente       
Arbeitslosengeld II       Ausgleichsrente       
Krankengeld       Leistungen n. Unterhaltsvorschussgesetz       
Kindergeld       Unterhaltszahlungen        
Altersruhegeld       Unterhaltshilfe LAG       
Berufsunfähigkeitsrente       Kinderzuschlag       
Erwerbsunfähigkeitsrente       Sonstiges Einkommen       
Hinterbliebenenrente                   
Altersgeld für Landwirte                   
Austragsleistungen                    
Miet – und Pachteinnahmen                   
Land u. Forstwirtschaft                   
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IV. Vermögenswerte: Bitte Vordruck VM ausfüllen und ggf. Nachweise vorlegen. 
Spar- u. Bankguthaben insgesamt       Haus- u. Grundbesitz  Einheitswert       

Bausparverträge, Wertpapiere u.ä.       Pkw (Zeitwert)       

(Kapital-)Lebensversicherungen,  

Rentenversicherungen 
      Riesterrente       

Wurden Vermögenswerte (z.B. Haus oder Grundbesitz in den letzten 10 Jahren übertragen oder verkauft? 

  nein  ja, wann?      

 
 

V. Wohnverhältnisse: Bitte den Mietvertrag in Kopie  vorlegen. 
1. Der Antragsteller ist  Mieter   Untermieter 

  Eigentümer eines/einer   Einfamilienhauses   Eigentumswohnung   Zwei- oder Mehrfamilienhauses 

2. mtl. Miete/Belastung       EUR. Darin sind enthalten  Nebenkosten       EUR   Zentralheizung       EUR 

3. Größe der Wohnung        qm.  Anzahl der Räume       davon untervermietet:       

4. Lebt der Antragsteller mit anderen als in Ziffer I u. II genannten Personen in Haushaltsgemeinschaft   ja  nein 

  Falls ja, mit wem?       

 
 ...................................................................................................................................................................................  

5. Wer hat den Mietvertrag abgeschlossen?       
 ...................................................................................................................................................................................  

6. Mietzuschuss    Lastenzuschuss   Mieteinnahme wird bezogen    nein   ja monatl       EUR   .........  

VI. Sonstige Angaben : 
- Erhält der Antragsteller oder sein Ehegatte als Schwerbehinderter Leistungen  

zur Teilhabe am Arbeitsleben ?                                                                                            ja  nein 

- Werden Beiträge zur Krankenversicherung selbst gezahlt (Nachweis vorlegen) ?  ja  nein 

- Besteht ein Mehrbedarf für kostenaufwändige Ernährung? (Attest beifügen)  ja  nein 

- Werden vom Antragsteller/Ehegatten Beiträge für Haftpflichtversicherung für 

   ein selbst genutztes Kfz gezahlt (ggf. Nachweis vorlegen)?                                                ja          nein 

- Bestehen Forderungen gegen Dritte, die derzeit nicht verwirklicht werden können 

   (z. B: Unterhalt für Kinder oder Ehegatten; gegen ehemaligen Arbeitgeber)?                    ja  nein 
-  Wurden Leistungen bei einem anderen Sozialleistungsträger (z.B. Renten- 

   kasse) beantragt oder ist dies geplant (wenn ja, welche)?    ja  nein 

-  Wurden Leistungen der Arbeitsagentur oder der Sozialhilfe beantragt 

   oder bezogen? 

    wenn ja, folgende Leistungen wurden Bezogen: 

    bei folgender Behörde:                                                  zuletzt am:  

 

 
Girokonto des Antragstellers Geldinstitut:        

IBAN:       

  

 
 

Erklärung des Antragstellers : 
Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine Tatsachen verschwiegen 

wurden, die für den Hilfeanspruch maßgebend sind. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder 

unvollständige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zurückzahlen muss. 

Ich verpflichte mich, jede Änderung der Einkommens-, Vermögens- und Aufenthaltsverhältnisse, die bis zur 

Erteilung eines Bescheides über diesen Antrag eintreten, sofort unaufgefordert dem Jobcenter Cham 

mitzuteilen. 

 

      
 ..............................................................................................................................   .....................................................................................................................  

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Anlagen:  

Zusatzblatt EK  

Zusatzblatt VM  


