MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Erklarung tUber die Einkommens- und Vermodgensverhaltnisse

Zum Antrag fur

Name, Vorname (Antragsteller*in) Anschrift

Einkommen
Erhalten Sie aktuell Hilfe zum Lebensunterhalt oder Leistungen der Grundsicherung nach
dem SGB XII oder Leistungen nach dem SGB I1?

[]Ja [ ] Nein
Wenn ja, figen Sie die Kopie des letzten / aktuellen Bewilligungsbescheides bei.
Weitere Angaben missen Sie nicht mehr machen.

Maf3geblich fur die Ermittlung eines Eigenbeitrages aus dem Einkommen ist die Summe aus
den Einkunften des Vorvorjahres (8§ 135 SGB IX).

Bei minderjahrigen Kindern sind Einkommen und Vermdgen der Eltern einzutragen.

Einklnfte des Vorvorjahres Leistungsbezieher bzw. Ehegatt*in/Lebenspartner*in
[] vater [ ] Mutter [] vater [ ] Mutter

Einkiinfte aus nicht selbststandiger | [INein []Ja [ INein []Ja
Tatigkeit (Einkommenssteuerbe-
scheid aus dem Vorvorjahr) € €
Einkiinfte aus selbststandiger T&- | [INein []Ja [INein []Ja
tigkeit

€ €
Renten / Pensionen [INein []Ja [INein []Ja

€ €
Einkiinfte aus Land- und Forst-|[_INein []Ja [INein []Ja
wirtschaft

€ €
Einkinfte aus Vermietung und |[_JNein [1Ja [_INein [1Ja
Verpachtung

€ €
Einkiinfte aus Kapitalvermégen |[_INein []Ja [INein []Ja

€ €
Ausbildungsgeld,  Ubergangs- | [_INein []Ja [INein []Ja
geld, Krankengeld, Pflegegeld

€ €
Sonstige Einkiinfte (z.B. Kinder- | [_INein []Ja [INein []Ja
geld)

€ €

Haben sich Ihre Einkiinfte zum aktuellen Jahr erheblich verandert? [ ] Ja [_] Nein

Wenn ja, die erhebliche Abweichung begriinden und Belege beifligen



Vermaogen

Vermogen ist erst ab einem Betrag in Hohe von rd. 59.200 € einzusetzen und es gibt weitere
Schutztatbestande.

Bitte alle Fragen beantworten. Fligen Sie bitte Nachweise wie Kontoausziige der letzten 3
Monate, Policen, Vertrage und aktuelle Rickkaufswerte bei.

Guthaben auf Girokonto/ Kon- | Kto.Nr., Name der Bank, Betrag
ten bei Online-Dienstleistern

€
Kto.Nr., Name der Bank, Betrag
€
Kto.Nr., Name der Bank, Betrag
€
Kto.Nr., Name der Bank, Betrag
€
Sparbuch / -bucher Kto.Nr., Name der Bank, Betrag
€
Lebensversicherung oder ahn- | [INein [1Ja
liche Versicherungen (Riick- .
kaufswert) Bel
Grundvermogen (Hausgrund- Anschrift

stuck, Wohnungseigentum,
Miteigentum, Ackerland..)

Ggf. Anzahl der Wohnungen GroRRe

GrundstiicksgroRle

Gemarkung/Flur/Flurstiick

Staatliche geforderte Altersvor-
sorge

Sonstiges Vermdgen (Aktien,
Wertpapiere, Erbschaftsan-
spriche, Auto...)

Wurde Grundbesitz und / oder

sonstiges Vermégen verau- [INein [1Ja [INein [1Ja
Rert, Uiberlassen oder ver- am: am:
schenkt?

an: an:

Art: Art:

Hohe: € Hohe: €




Erbschaftsanspriiche gegen:

] Nein [JJa ] Nein [1Ja

Bitte Nachweis beifiigen.

Bitte denken Sie daran die notwendigen Nachweise beizufigen!

Ich / Wir bestatige/n mit meiner/unserer Unterschrift, die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
gemachten Angaben. Mir / Uns ist bekannt, dass eine wissentliche Erteilung falscher Aus-
kunfte strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift/en
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