Anexo

Este es el formulario para dar los datos de las personas mayores de 15 afios con las que tienes una responsabilidad
econdmica, escribe con mayusculasy letra clara. En esta pagina la columna de la derecha no se rellena.
Sitienes nifios tienes que rellenar el formulario KI

1. Datos personales de la solicitante

Titulo
Herr/Frau

Nombre de pila

Apellidos

Fecha de nacimiento

(silotienes)

Numero BG que te ha dado el Jobcenter

NuUmero de cliente (silotienes)

2. Los datos reflejados en este formulario se refieren a la siguiente persona mayor de
15 afios con la que tengo una responsabilidad econémica

2.1 Datos personales

Herr/Frau

Nombre de pila

Apellidos

Apellidos de soltera (sisondiferentes)

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento

Nacionalidad

alemana

Numero de la seguridad social |:| No disponible, se ha solicitado

2.2 Estado civil

|:| soltera

|:| divorciada desde

La persona mencionada en el punto 2.1 es

|:| casada |:| viuda

|:| separada desde

tiene una pareja de hecho

|:| desde

_ vive separada de su
|:| disuelta desde D pareja de hecho

desde
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2.3 Informaciones sobre la persona citada en el punto 2.1

|:| Tengo un parentesco con la persona mencionada en el punto 2.1
|:| Mi pareja tiene parentesco con la persona mencionada en el punto 2.1

Parentesco

La persona mencionada en el punto 2.1 recibe o ha solicitado ayudasen [_]si [] No
otro Jobcenter para el mes de la fecha de esta solicitud

P Encaso afirmativo adjuntar los documentos que lo demuestren

La persona mencionada en el punto 2.1 se encuentra en disposicion |:| Si |:| No
(sanitariamente) de trabajar tres horas al dia

La persona mencionada en el punto 2.1 estd acogida a la ley de asilo |:| Si D No

» Adjunta documentos juestificativos (titulo de residencia, decision del BAMF, etc.)

La persona mencionada en el punto 2.1 es escolar, estudiante o esta |:| Si |:| No
en précticas (Azubi)

Duracién de la formacién escolar » Adjuntael certificado escolar

de ---- hasta

Duracién de los estudios universi- P Adjunta el certificado de matricula

tarios de ---- hasta

Duraciéon de la formacion en » Adjunta el contrato de formacion
practicas de --- hasta

|:| Durante su formacién la persona citada en el punto 2.1 vive en un internado,
residencia, etc. en donde tiene pagados los gastos de comida.

P Encasoafirmativo incluye los documentos que lo certifiquen

La persona citada en el punto 2.1 se encuentra internada en una |:| Si |:| No
institucion (hospital, residencia de ancianos, prisién, etc.)

Desde _ hasta_ Tipo de institucion

» Adjunta documentos justificativos

3. Examen de las necesidades especiales
Estos datos son opcionales, s6lo los tienes que rellenar si deseas solicitar ayuda extra para necesidades especiales

|:| La persona citada en el punto 2.1 estd embarazada
» Adjunta un certificado médico en donde se especifique la fecha prevista para el nacimiento

D La persona citada en el punto 2.1 necesita alimentacién especial por razones
médicas
» Rellena el formulario MEB

|:| La persona citada en el punto 2.1 tiene una discapacidad y recibe
e Ayudas segun el 849 SGB IX

e Otras ayudas para conseguir un puesto de trabajo
® Ayudas segun §102 SGB IX
» Adjunta el certificado correspondiente

I:l La persona citada en el punto 2.1 tiene invalidez para trabajar seguiin 8152 Abs. 5
SGB IX con las anotaciones G o0 aG

» Adjunta el certificado de invalidez

|:| La persona citada en el punto 2.1 tiene necesidades continuadas, no evitables,
vigentes que no se pueden satisfacer con ahorros o de algtin otro modo (por ejemplo
costes de los procesos judiciales en el caso de progenitores que viven separados)

» Adjunta el formulario BB
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4. Ingresos

Hay que rellenar un formulario EK sila persona citada en el punto 2.1 recibe ingresos por empleo asalariado y ademés un formulario
EKSsi esauténoma

5. Propiedades, capital
Para el examen de las propiedadesy el capital de todas las personas ligadas por una resposabilidad econémica rellena el formulario VM

6. Situacidn vital de la persona mencionada en el punto 2.1
6.1 Ayudas prioritarias

»> Estosdatos sirven para comprobar si se pueden solicitar otras ayudas o si terceras personas deben dinero a la persona solicitante 0 a las
personas ligadas a ella por una responsabilidad econémica

P> Se pueden sefialar varias casillas. Adjunta por favor los documentos certificativos
En los dltimos 5 afios la persona citada en el punto 2.1
|:| ha tenido un empleo

de---hasta Empresa [] con remuneracion de
mas de 450 euros al mes
Minijob
de---hasta Empr con remuneraciéon de
presa D mas de 450 euros al mes
Minijob

[] ha sido auténoma

de---hasta Tipo de actividad profesional

I:I ha desempefiado un servicio militar o un servicio social (por ejemplo FSJ, Bundesfrei-
willigendiesnt)

|:| ha cuidado de otros parientes (cuidados segiin SGB XI)

I:I ha recibido compensaciones econémicas (por ejemplo prestaciéon por enfermedad,
prestacion por desempleo, por maternidad, por paternidad, etc.)

de---hasta tipo de compensacion

|:| no ha tenido ninguna de las circunstancias anteriores y se ha financiado mediante
(por ejemplo ayuda su familia o de conocidos, ahorros, herencia):

6.2 Otras posibles reclamaciones de dinero

|:| La persona citada en el punto 2.1 ha solicitado o va a solicitar otras ayudas (por
ejemplo ayudas para estudiantes BafoG, para formacion en practicas BAB, ayuda
para la vivienda, prestacién por desempleo, renta, ayuda para nifio/as).

Tipo de ayuda Fecha de solicitud

Institucién que concede esa ayuda/Familienkasse

P Adjunta algtn documento que certifica esa solicitud

|:| La persona citada en el punto 2.1 esta reclamando pagos todavia no realizados por
una empresa anterior (salarios no pagados, indemnizaciones, dinero después de
insolvencia, etc.)

Empresa Direccion

Motivo

» Adjunta documentos que demuestren que se estan realizando estas reclamaciones (por ejemplo escritos con tu abogado/a o con los
tribunales dejusticia)
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|:| La persona citada en el punto 2.1 ha sufrido dafios fisicos de los que es responsable
una tercera persona (por ejemplo en un accidente de trabajo, trafico, deporte, juego,
por un tratamiento médico o por un delito. Esta persona debe por eso solicitar ayudas
al Jobcenter

» Adjunta el formulario UF

La persona citada en el punto 2.1 tiene derecho a reparaciones econémicas de
terceros (por ejemplo por pagos contractuales o indemnizaciones por dafios)

Tipo de reclamacion

» Adjuntalos documentos que prueben esta reclamacion

I:l La persona citada en el punto 2.1 vive separada de su pareja matrimonial o de hecho

» Adjunta el formulario UH1

D La persona citada en el punto 2.1 esta divorciada de su pareja matrimonial o de hecho

» Adjunta el formulario UH1

I:l La persona citada en el punto 2.1 estd embarazada o cuida de un/a nifio/a extramatri-
monial de menos de 3 afios
» Adjunta elformulario UH2

|:| La persona citada en el punto 2.1 es
e menor de 18 afios

e estaentre 18y 24 afios y hace una formacién escolar o profesional o la va a emprezar
en poco tiempo

y por lo menos el padre o la madre viven y no forman parte de laa personas con

responsabilidad econémica con respecto de la solicitante.

» Adjunta el formulario UH3 en caso de que la persona citada en el punto 2.1 sea el/la nifio/a

P Adjunta el formulario UH4 en caso de que la persona citada en el punto 2.1 no sea el/la nifio/a y de que vivas con esta persona
enrelacion de pareja

D Para la persona citada en el punto 2.1 se ha entregado una declaracién en la oficina de
extranjeria o la representacion de su pais.

» Adjunta los documentos correspondientes (por ejemplo copia de la declaracién)

7. Seguro de enfermedad y cuidados
7.1 Seguro obligatorio de las cajas publicas de enfermedad y cuidados

I:l La persona citada en el punto 2.1 ha estado Ultimamente asegurada en una caja
publica de forma obligatoria o familiar

Nombre de la caja de sequros Numero de asegurada (sise conoce)

» Adjunta un certificado de pertenencia a esa compafiia de seguros o fotocopia de la tarjeta de sequro

I:I La persona citada en el punto 2.1 esta en el seguro como familiary estara en el
futuro asegurada de forma obligatoria (porque va a empezar un trabajo) en

[]'a caja actual

[[] en otra caja de seguros
nombre de la caja de seguros

» Adjuntaun certificado de que pertenece o de que va a cambiar a esta otra compafiia de seguros

7.2 Seguro privado, voluntario o sin seguro de enfermedad

La persona citada en el punto 2.1 esta ;
La persona citada en el punto 2.1no
D Vacﬁﬁ%?g‘?iga decdormaipiyada o D tiene seguro de enfermedad

P Rellena el formulario SV, parte 2 P Rellenaelformulario SV, parte 3

Aseguro que lo que he escrito en este formulario es veridico

Lugar/fecha Firma de la solicitante
(firma del tutor/a i la solicitante es menor de edad)
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