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Vereinfachter Antrag für 
Bewilligungszeiträume mit Beginn 
vom 01.03.2020 bis zum 30.06.2020 
Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts 
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) 

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe „Merkblatt SGB II“). Ihre Angaben 
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II erhoben. 
Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem für Sie zuständigen Jobcenter sowie ergänzend 
im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung. 
Unter www.jobcenter.digital erhalten Sie in einem Video hilfreiche Tipps zum Ausfüllen des Hauptan-
trags SGB II. Hier finden Sie auch das „Merkblatt SGB II“, die Ausfüllhinweise und weiteren Anlagen. 
Dieser Antrag wirkt grundsätzlich zurück auf den ersten Tag des Monats der Antragstellung. 
Nutzen Sie auch unsere eServices unter www.jobcenter.digital. 

1. Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers 
 

Anrede Vorname 

  
   

Familienname Geburtsname (sofern abweichend) 

  
 

Geburtsort Geburtsdatum 

  
  

Geburtsland Staatsangehörigkeit 

  
 

Rentenversicherungsnummer  Rentenversicherungsnummer ist noch 
nicht vorhanden und wurde beantragt  

 

Straße, Hausnummer 

 
 

ggf. wohnhaft bei 

 
 

Postleitzahl Wohnort 

  

 Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig.  

Telefonnummer E-Mail-Adresse 

  
2. Mein Familienstand und meine Wohnsituation 
Mein Familienstand:  

Ich bin ________________ (ledig/verheiratet/…) seit ______________. 
 

Meine Wohnsituation: 
 Ich wohne alleine. 

Leben Sie allein, sind unter 2. keine weiteren Angaben erforderlich. Bitte weiter bei Abschnitt 3. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Eingangsstempel 

 
 Tag der Antragstellung  

 
 Kundennummer  

 
 Nummer der Bedarfsgemeinschaft 

 
 Dienststelle 
 

Team 
 

Antragstellerin/Antragsteller hat sich 
ausgewiesen durch 
 Personalausweis     

 Reisepass 

 sonstiges Ausweispapier (z. B.  
elektronischer Aufenthaltstitel): 

 
 

Gültig bis 

 
 

 

AZR-Nummer 
 
 

Personenkennnummer (bei rumäni-
schen und bulgarischen Staatsangehöri-
gen) 

 
 

Handzeichen, Datum 

 
Statistische Erfassung am 

 

Handzeichen, Datum 

 
Kassenvermerke 
Festgestellt 
Handzeichen, Datum 
 

Angeordnet 
Handzeichen, Datum 
 

 

             2 VA 

Zutreffendes 
bitte 
ankreuzen 

Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen 

Weitere Informationen finden Sie 
zu der jeweiligen Nummer in den  
Ausfüllhinweisen 

1 

2 

Herr/Frau                                    

1. Datos personales de la solicitante      

VA   

Apellidos                   

Lugar de nacimiento                                   

País de nacimiento                                    

Número de la seguridad social                                 

Distrito postal 

Teléfono E-mail

Ciudad

Calle, número                                        

El teléono y email son opcionales                                        

2. Mi estado civil y forma de vida      

DOCUMENTO DE REFERENCIA SIN NINGUN TIPO DE VALIDEZ. 
UTILICE LOS DOCUMENTOS ORIGINALES EN ALEMAN PARA LLEVAR A CABO LOS TRAMITES OFICIALES

Mi estado civil        

Mi forma de vida                
Vivo sola         

Si vives sola no tienes que rellenar nada más en este apartado, ve al apartado 3

Este es el formulario principal simplificado para solicitar la ayudas del Jobcenter, escribe con mayúsculas y letra 
clara. En esta página la columna de la derecha no se rellena.

Soy ____________(soltera/casada/...)  desde_______________          

si no se tiene el nombre en el buzón  C/O (nombre que figura en el buzón)                   

No disponible, se ha solicitado

Fecha de nacimiento                     

Nacionalidad            

Apellidos de soltera (en Alemania a 
veces se cambia el apellido al                            
casarse)
                   

Nombre de pila                     
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 Ich wohne zusammen mit 

Da Sie die Leistungen beantragen, wird davon ausgegangen, dass Sie auch die Vertretung Ihrer Bedarfsgemeinschaft übernommen haben. Dies gilt nicht, 
wenn über 15-jährige Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft gegenüber dem Jobcenter erklären, dass sie ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen, z. B. 
durch eine eigene Antragstellung (§ 38 SGB II). Zu den nicht vertretenen Personen sind hier keine Angaben erforderlich. 

Hier sind Mehrfachnennungen möglich. 

 meiner Ehegattin/meinem Ehegatten 

 meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner  

 meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft („eheähnliche Gemeinschaft“) 

 _____ unverheirateten Kind(ern) zwischen 15 Jahren und 24 Jahren 

Bitte füllen Sie die Anlage WEP ggf. für jede dieser Personen aus. 

 _____ unverheirateten Kind(ern) unter 15 Jahren 
 Bitte füllen Sie für jedes Kind eine eigene Anlage KI aus. 

 meinen Eltern bzw. einem Elternteil 
 Sind Sie als Antragstellerin bzw. als Antragsteller unter 25 Jahre alt, füllen Sie bitte für Ihre Eltern jeweils eine Anlage WEP aus. 
     Sind Sie 25 Jahre oder älter, füllen Sie bitte für Ihre Eltern jeweils eine Anlage HG aus. 

 _____ sonstigen Verwandten oder Verschwägerten (zum Beispiel Großeltern, Geschwister über 25 Jahre, verheiratete 
Kinder, Tanten oder Onkel) 
 Bitte füllen Sie für jeden Verwandten/Verschwägerten die Anlage HG aus. 

 _____ sonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft) 
 Ggf. ist eine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft zu prüfen. Ihr Jobcenter wird Ihnen mitteilen, ob Sie eine Anlage VE ausfüllen müssen. 

3. Kosten für Unterkunft und Heizung 
 

  Ich wohne zur Miete seit ________________. 
 

Höhe der tatsächlichen monatlichen Kosten für die Unterkunft 
 

 Grundmiete (ohne Nebenkosten)  

 
Nebenkosten (ohne Heizkosten) 

 
 

 Heizkosten 

 
sonstige Wohnkosten 

 
 Bitte legen Sie aktuelle Nachweise (Mietvertrag) mit Angabe der jeweiligen Fälligkeit vor. 
 Sollten Sie eine Direktzahlung der Miete an die Vermieterin/den Vermieter wünschen, geben Sie bitte die entsprechenden Zahlungsdaten an. 

  Ich wohne im Eigentum. 
 

Höhe der tatsächlichen monatlichen Kosten für das Eigentum 
 

 Schuldzinsen ohne Tilgungsraten  

 
Nebenkosten (ohne Heizkosten) 
z. B. Grundsteuer, Wasser 

 
 

 Heizkosten und -art (z. B. Strom, Gas) 

 
sonstige Wohnkosten 

 
 Bitte legen Sie aktuelle Nachweise mit Angabe der jeweiligen Fälligkeit vor. 

 
  

31 

30 

30 
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Vivo con                                

A continuación puedes tener que escoger varias casillas                                

mi esposa/esposo

mi pareja de hecho

mi pareja (no tenemos ninguna declaración legal de pareja pero compartimos gastos como un si fuéramos 
matrimonio)

_____ otros familiares (por ejemplo abuelo/a, hermano/a de más de 25 años, niños casados, tío/as

3.  Costes de la vivienda y la calefacción

Vivo de alquiler desde _________

Vivi en una vivienda de mi propiedad

Costes mensuales

Alquiler básico (en frío) 

Intereses

Gastos de calefacción y tipo de calefacción 
(gas, eléctrica, gasóleo, etc.)    

Costes  generales (impuestos, agua, etc.)

Costes  generales (impuestos, agua, etc.) 

Costes mensuales de la vivienda

Calefacción

Costes adicionales

Otros costes

_____ otras personas (por ejemplo personas con las que compartes piso)

_____ niño(s) entre 15 y 24 años

Se supone que la titular de esta solicitud asume la responsabilidad de todas las personas que se van a detallar a continuación a no ser que algna de estas personas hayan hecho una 
solicitud por separado a su nombre. Estas personas que han hecho una solicitud independientemente no deben reseñarse aquí                                

Tienes que rellenar el formulario WEP para cada una de las personas que hayas señalado aquí arriba

Para cada una de estas personas hay que rellenar un formulario HG

Para cada una de estas personas tienes que rellenenar el formulario VE

Tienes que adjuntar el contrato del alquiler (Mietvertrag) y que se vea cuándo acaba o si es indefinido
Si quieres que el Jobcenter pague el alquiler a tu inmobiliaria o casera directamente tienes que dar los datos de su cuenta bancaria en un papel aparte (desaconsejado)

Adjunta las facturas de todos estos gastos

si tienes menos de 25 años y vives con tus padres rellena el formulario WEP. Si tienes más de 25 años rellena un formulario HG, para quien(es) viva(n) contigo

______niño(s)  no casados de menos de 15 años

mi padre, madre o los dos

Tienes que rellenar para cada niño el formulario KI
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4. Persönliche Angaben der Antragstellerin oder des Antragstellers  
 

Ich habe für den Monat der Antragstellung bereits Leistungen             Ja  Nein 
bei einem anderen Jobcenter beantragt oder von diesem bezogen. 
 Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise vor oder geben Sie das andere Jobcenter an. 
 Ich fühle mich gesundheitlich in der Lage,             Ja  Nein 
eine Tätigkeit von mindestens drei Stunden täglich auszuüben. 
 Ich bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.                  Ja  Nein 
 Legen Sie bitte entsprechende Nachweise (z. B. Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung, Duldung,  

Bescheid des Bundesamtes für Migration und Flüchtlinge (BAMF)) vor. 
 
Ich bin Schülerin/Schüler, Studentin/Student                                                                Ja  Nein 
oder Auszubildende/Auszubildender. 
 Falls ja, legen Sie bitte den Bescheid oder Ablehnungsbescheid für BAB oder BAföG vor, wenn vorhanden. 
  Während der Ausbildung bin ich in einem Wohnheim, Internat, einer besonderen Einrichtung für behinderte Menschen 

oder beim Ausbilder mit voller Verpflegung oder anderweitig mit Kostenerstattung für Unterkunft und Verpflegung un-
tergebracht. 

 Ich befinde mich derzeit oder demnächst in einer stationären       Ja  Nein 
Einrichtung (z. B. Krankenhaus, Altenheim, Justizvollzugsanstalt). 
  Dauer der Unterbringung von – bis Art der stationären Einrichtung 

  

 Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor. 

5. Prüfung eines Mehrbedarfs 
Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen möchten. 

 Ich bin alleinerziehend.  

 Ich bin schwanger.  
 Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.  

 Ich erzeuge mein Warmwasser dezentral (z. B. Boiler, Durchlauferhitzer) und habe deshalb einen Mehrbedarf. 

 Ich benötige aus medizinischen Gründen eine kostenaufwändige Ernährung.  
 Bitte füllen Sie die Anlage MEB aus. 

 Ich habe eine Behinderung und erhalte 

 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) oder 
 sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder 
 Eingliederungshilfen nach § 102 SGB IX. 
 Bitte legen Sie einen aktuellen Bescheid vor.  

 Ich bin nicht erwerbsfähig          und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach 
§ 152 Abs. 5 SGB IX mit dem Merkzeichen G oder aG.  
 Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis (z. B. Schwerbehindertenausweis) vor.  

6. Einkommen 

 Ich und/oder ein anderes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft hat Einkommen. 
 Zur Prüfung der Einkommensverhältnisse muss jedes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft ab dem vollendeten 15. Lebensjahr bei vorhandenem 

Einkommen die Anlage EK ausfüllen. Bei Ausübung einer selbständigen Tätigkeit füllen Sie bitte zusätzlich die Anlage KAS aus. 

7. Vermögen 

Meine Bedarfsgemeinschaft verfügt über erhebliches Vermögen.                                                          Ja  Nein 

Erheblich ist sofort für den Lebensunterhalt verwertbares Vermögen der Antragstellerin/des Antragstellers über 60.000 Euro sowie über 30.000 Euro für jede 
weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Girokonten, Sparbücher, Schmuck, Aktien, Lebensversicherungen. 

Sollte bei Ihnen erhebliches Vermögen vorliegen, füllen Sie bitte die Anlage VM aus. 
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En el mes en que entrego esta solicitud he solicitado o recibido ayudas en otro Jobcenter    

Me encuentro en disposición (sanitariamente) de trabajar tres horas al día                 

Durante mi formación vivo en un internado, residencia, etc. en donde tengo pagados los gastos de comida.

Soy madre/padre soltera/o

Estoy embarazada

Mi agua caliente no es central (Boiler, etc.)

Necesito alimentación especial por razones médicas

Tengo una discapacidad y recibo

Tengo invalidez para trabajar según §152 Abs. 5 SGB IX con las anotaciones G o aG

Yo u otra persona de mi unidad económica  (según casilla 2) tengo/tiene ingresos

Las personas de mi unidad económica tenemos propiedades en cantidad importante             

Ayudas según el §49 SGB IX
Otras ayudas para conseguir un puesto de trabajo
Ayudas según §102 SGB IX

Estoy en una internado en una institución (hospital, residencia de ancianos, prisión, etc.)

Desde ____hasta____                               Tipo de institución         

Estoy acogida a la ley de asilo

Soy escolar, estudiante o estoy en prácticas (Azubi)

Si    No

Si    No

Si    No

Si    No

Si    No

Si    No

4. Informaciones personales sobre la solicitante     

5.  Examen de las necesidades especiales

6. Ingresos

7. Propiedades, capital

en caso afirmativo di en qué Jobcenter o adjunta el papel de ese otro Jobcenter

Adjunta documentos justificativos (título de residencia, decisión del BAMF, etc.) 

En caso afirmativo adjunta la denegación de BAB o BaföG si la tienes

Estos datos son opcionales, sólo los tienes que rellenar si deseas solicitar ayuda extra para necesidades especiales

Adjunta documentos justificativos

Adjunta un certificado médico en donde se especifique la fecha prevista para el nacmiento

Rellena el formulario MEB

Adjunta el certificado correspondiente

Adjunta el certificado de invalidez

Hay que rellenar un formulario EK para cada persona que reciba ingresos por empleo asalariado y un formulario KAS para cada persona autónoma

Cantidad importante significa que se puede convertir en dinero disponible para los gastos corrientes y que la persona titular posee más de 60.000 euros  y si alguna otra persona posee 
más de 30.000 euros en cuentas bancarias, acciones bancarias, joyas, seguros de vida.

En caso afirmativo rellenar el formulario VM
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8. Meine Lebenssituation 

8.1 Vorrangige Leistungen 

 Ich habe (mögliche) Ansprüche auf andere (Sozial-)Leistungen (z. B. Kindergeld, Kinderzuschlag, Unterhalts- 
vorschuss, Arbeitslosengeld, Renten, Wohngeld, Ausbildungsförderung, Elterngeld, Mutterschaftsgeld).            Ja  Nein 

Antrag/Anträge auf ____________________________________ habe ich gestellt.                                              Ja  Nein 

Bitte legen Sie den Bescheid/die Bescheide vor, sofern über den Antrag/die Anträge schon entschieden wurde. Ansonsten erläutern Sie bitte Ihren 
Anspruch. 
____________________________________________________________________________________________________ 

8.2 Ansprüche gegenüber Dritten 

 Ich habe (mögliche) Ansprüche gegenüber Dritten (z. B. Arbeitgeber, Unterhaltsverpflichtete, 
Schädiger (z. B. aus einem Unfall)).                                                                                                                          Ja  Nein 
Wenn ja, dann bitte erläutern: 
____________________________________________________________________________________________________ 

9. Kranken- und Pflegeversicherung 

9.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung 

 Ich bin oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienversichert. 
 

 Name der Krankenkasse 

 
  Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der Krankenkasse über Ihre Versicherung vor. Ersatzweise 

können Sie auch eine Kopie Ihrer gültigen elektronischen Gesundheitskarte vorlegen.  

 Ich bin familienversichert und bin in Zukunft pflichtversichert bei  

  der bisherigen Krankenkasse. 

  einer anderen Krankenkasse. 
 

 Name der Krankenkasse 

 
  Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der Krankenkasse über Ihre Krankenkassenwahl vor, wenn 

Sie die Krankenkasse wechseln. 

9.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung 
 Ich bin privat oder freiwillig gesetzlich versichert.  
 Bitte füllen Sie die Anlage SV, Abschnitt 2 aus. 

 Ich bin nicht versichert. 
 Bitte füllen Sie die Anlage SV, Abschnitt 3 aus.  

10. Bildung und Teilhabe 

Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren einen Anspruch auf Leistungen für Bildung und Teilhabe haben können. Weitere Informationen 
erhalten Sie bei Ihrem Jobcenter oder dem zuständigen kommunalen Träger. 

11. Meine Bankverbindung 

   Leistungen nach dem SGB II werden in der Regel auf ein Konto überwiesen. 
 

Kontoinhaberin/Kontoinhaber 

 
 

IBAN  

                            
 

 Die IBAN finden Sie in der Regel auf Ihrem Kontoauszug. 
II    
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Tengo (posiblemente) derecho a otras ayudas sociales como Kindergeld, Kindergeldzus-
chlag, manutención (divorciadas),  prestación por desempleo, renta, ayuda para la vivienda, 
ayuda por maternidad o paternidad

Posiblemente me deben dinero y he hecho una reclamación (por ejempo,  tu empresa,  tu 
exmarido o exmujer que te debe manutención, alguien que te ha ocasionado daños en un 
accidente, etc.)       

Estoy asegurada de forma privada o voluntaria

Titular de la cuenta

IBAN

No tengo seguro de enfermedad

Estoy o he estado últimamente asegurada en una caja pública de forma obligatoria o familiar

Estoy en el seguro como familiar y voy a estar en el futuro asegurada de forma obligatoria (porque vas a empezar un 
trabajo) en

la caja actual
en otra caja de seguros

Nombre de la caja de seguros

Nombre de la caja de seguros

He hecho la solicitud

8. Mi situación vital

8.2 Reclamación de dinero

9. Seguro de enfermedad y cuidados

9.1 Seguro obligatorio de las cajas públicas de enfermedad y cuidados

9.2  Seguro privado, voluntario o sin seguro de enfermedad

10. Educación y participación social

11. Mi cuenta de banco

8.1 Ayudas con prioridad

Si    No
Si    No

Si    No

Tienes que enviar al Jobcenter los documento(s) de concesión de esta(s) ayuda(s) si te las han concedido y si no es así debes decir aquí abajo de qué ayuda(s) se trata

Adjunta un certificado de que estás en esa compañía de seguros o fotocopia de tu tarjeta de seguro

Explica los detalles

Adjunta un certificado de que perteneces o de que vas a cambiar a esta otra compañía de seguros

Rellena el formulario SV, parte 2

Las personas menores de 25 años tienen derecho  a beneficios extra. Infórmate en tu Jobcenter o en tu asesoría.

Las ayudas ALG II se transfieren normalmente a tu cuenta de banco

El IBAN lo encuentras en tu extractos del banco

Rellena el formulario SV
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Meine Mitwirkungspflichten 
Personen, die Leistungen nach dem SGB II beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig: Das bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu 
eingereichten Anlagen müssen richtig und vollständig sein. Änderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken können (z. B. 
Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem zuständigen Jobcenter unverzüglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer 
Bedarfsgemeinschaft zu beachten. 
Bei Verstoß gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte 
Leistungen zurückgefordert. Sofern zu Ihrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen gehören, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausfüllen des Antrags 
alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie die sie betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Stellen Sie zudem bitte sicher, dass alle Mitglieder alle 
notwendigen Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.  
Ein Verstoß gegen die Mitwirkungspflichten kann zusätzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person führen, die die oben genannten 
Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei verschiedenen Stellen Auskünfte über Einkommen und Vermögen 
ein (z. B. Arbeitsentgelte, Kapitalerträge, Renten). Verschwiegene Einkommen und Vermögen werden daher regelmäßig nachträglich bekannt. 

 Ich habe das Merkblatt „SGB II – Arbeitslosengeld II/Sozialgeld (Grundsicherung für Arbeitsuchende)“ und die Ausfüllhinweise 
erhalten und kenne deren Inhalt. Künftige Änderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
sowie des Umfangs der Erwerbsfähigkeit) werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen. 

 II    

 Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht/Amtsgericht bestellt.  
 Bitte legen Sie einen Nachweis über die Betreuung vor (Bestallungsurkunde oder Ausweis der Betreuerin/des Betreuers). 

   Ort/Datum 

 
Unterschrift Betreuerin/Betreuer 

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind. 
   Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

 
  Ort/Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 

minderjähriger Antragstellerinnen/Antragsteller 

 
 

DOCUMENTO DE REFERENCIA SIN NINGUN TIPO DE VALIDEZ. 
UTILICE LOS DOCUMENTOS ORIGINALES EN ALEMAN PARA LLEVAR A CABO LOS TRAMITES OFICIALES

He recibido el folleto informativo Merkblatt “SGB II-Arbeitslosengeld II/Sozialgeld (Grundsicherung für Arbeit-
suchende)“ y conozco su contenido. Comunicaré inmediatamente al Jobcenter cambios futuros en mi estado familiar o 
de ingresos o de posibilidad de trabajar.

El juzgado de distrito ha nombrado un tutor/a

Lugar, fecha

Lugar, fecha

Firma del tutor/a

Firma de la solicitante

Lugar, fecha Firma de la representante legal de la solicitante menor de edad 

Aseguro que los datos de esta solicitud son verídicos

Deberes de la solicitante de ayudas del Jobcenter

Los datos en esta solicitud deben ser verídicos y completos, cualquier cambio de estos datos hay que comunicarlo inmediatamente al Jobcenter (por ejemplo mudanza, nuevo trabajo, etc.).
Si no se cumple con este deber todas las personas que figuran en la solicitud son responsables de devolver al Jobcenter cualquier suma de dinero que haya sido transferida en demasía.
El no cumplimiento con estas obligaciones puede representar una falta o un delito.

El Jobcenter intercambia datos con otras instituciones, por lo que se pueden descubrir a posteriori capital, ingresos, etc. que la solicitante no había declarado.

Adjunta la documentación correspondiente


