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  HG
Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen

Eingangsstempel

Dienststelle

Team

Anlage 
zur Feststellung des Umfangs der Hilfebedürftigkeit bei Vorliegen einer 
Haushaltsgemeinschaft

2Zutreffendes 
bitte 
ankreuzen

Weitere Informationen finden 
Sie zu der jeweiligen Nummer 
in den Ausfüllhinweisen

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 Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) 
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem für Sie zuständigen Jobcenter sowie 
ergänzend im Internet unter .
Das „Merkblatt SGB II“, die Ausfüllhinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter

.

1.  Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden)

2.  Angaben zur Person in meiner Haushaltsgemeinschaft
Wenn Sie mit Verwandten oder Verschwägerten (z. B. Eltern-, Großeltern-, Stiefelternteilen, Geschwis-
tern über 25 Jahren, Onkel, Tanten) in einem Haushalt leben, füllen Sie diese Anlage bitte für jeden 
Verwandten/Verschwägerten aus.

Vorname Familienname

3.  Angaben zum Verwandschaftsverhältnis/zu der Schwägerschaft
Sofern zu mehreren Personen in der Bedarfsgemeinschaft ein Verwandtschaftsverhältnis/Schwäger-
schaft besteht, ist die Angabe zu einer dieser Personen ausreichend.

Vorname Familienname

Person in der Bedarfsgemeinschaft, zu der das Verwandschaftsverhältnis/
Schwägerschaft besteht

Verwandtschaftsverhältnis/Schwägerschaft

4.  Leistungen
Die unter Abschnitt 2 genannte Person zahlt keine Leistungen an die 
Bedarfsgemeinschaft
► Sofern die Person keine Leistungen an die Bedarfsgemeinschaft zahlt, sind nur noch 

Angaben zu Abschnitt 5 erforderlich.
Die unter Abschnitt 2 genannte Person zahlt Leistungen (z. B. Taschengeld) 
an die Bedarfsgemeinschaft
► Bitte geben Sie an, für welche Person und in welcher Höhe die Leistungen erbracht werden. 

Bitte geben Sie auch den zeitlichen Abstand der Zahlungen (z. B. monatlich, 1/4-jährlich, 1/2-
jährlich, jährlich) an.

Person in der Bedarfsgemeinschaft, die die Leistungen erhält

Vorname Familienname

Höhe der Leistung in Euro Zahlungsrhythmus

www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

www.jobcenter.digital

5

ESTA ES UNA TRADUCCIÓN SIN NINGÚN TIPO DE VALIDEZ. UTILIZA LOS DOCUMENTOS ORIGINALES EN ALEMÁN PARA LLEVAR 
A CABO LOS TRÁMITES OFICIALES

Recuerda que la Oficina Precaria utiliza el femenino inclusivo, esto quiere decir que el género femenino incluye a todas las personas

HG
Este anexo trata de establecer las necesidades de las personas que viven con la solicitante de ayudas

Pasa al punto 5

aquí abajo hay que decir qué persona o personas de la unidad receptora reciben ese dinero que le da la 
persona del punto 2

Si vives con varias familiares o personas emparentadas mayores de 25 años (por ejemplo, progenitoras, abuelas, 
hermanas, tías, etc.) tienes que rellenar un anexo HG para cada una de ellas.

Basta con escribir aquí el parentesco de la persona

1. Datos personales de la solicitante

2. Datos de la persona que vive con la solicitante

3. Datos de parentesco familiar

4. Ayudas económicas

Herr/Frau

Nombre(s)

Nombre(s)

Nombre(s)

Cantidad de las ayudas econó-
micas

Frecuencia con la que se reci-
ben esas ayudas económicas

Parentesco familair

Apellidos

Número de la unidad receptora de ayudas (Bedarfsgemeinschaft) si se tiene

La persona del punto 2 (arriba) no aporta ninguna ayuda económica a la unidad 
receptora 

La persona del punto 2 (arriba) aporta una ayuda económica a la unidad recep-
tora

Persona de la unidad receptora que recibe la ayuda económica que le da la persona 
del punto 2

Fecha de nacimiento

Nombre(s)

Apellidos

Apellidos

Apellidos

(a rellenar por la oficina de empleo)
Notas de tramitación

-HG.04.2020
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In den folgenden 
Abschnitten wurden im 
Beisein der Kundin/des 
Kunden Änderungen 
vorgenommen: 
 
Handzeichen, Datum 
 

Unterschrift der Kundin/ 
des Kunden

Person in der Bedarfsgemeinschaft, die die Leistungen erhält

Vorname Familienname

Höhe der Leistung in Euro Zahlungsrhythmus

Person in der Bedarfsgemeinschaft, die die Leistungen erhält

Vorname Familienname

Höhe der Leistung in Euro Zahlungsrhythmus

5.  Angaben zu den Kosten der Unterkunft

Die unter Abschnitt 2 genannte Person ist nicht Eigentümerin bzw. Eigentümer oder 
Mieterin bzw. Mieter der gemeinsamen Wohnung.

Sie wohnt unentgeltlich.

Sie beteiligt sich in folgender Höhe an den Kosten der Unterkunft:

Monatliche Höhe der Zahlung in Euro

Die unter Abschnitt 2 genannte Person ist Eigentümerin bzw. Eigentümer oder Mieterin 
bzw. Mieter der gemeinsamen Wohnung.

Die Bedarfsgemeinschaft wohnt unentgeltlich.

Die Bedarfsgemeinschaft beteiligt sich in folgender Höhe an den Kosten der Unter-
kunft:

Monatliche Höhe der Zahlung in Euro

Monatliche Höhe der Gesamtzahlung, die für die gesamte Unterkunft anfällt, in Euro
(soweit bekannt) 

► Wenn eine Pauschale gezahlt wird, die neben Unterkunft auch Verpflegung umfasst, geben Sie hier bitte nur 
den Teil an, der auf die Unterkunft entfällt.

► Bitte informieren Sie die Verwandten oder Verschwägerten, dass Mieteinnahmen grundsätzlich zu 
versteuerndes Einkommen sind, das beim Finanzamt im Rahmen der Steuererklärung anzugeben ist.

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 
(bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Formular drucken Formular zurücksetzen

ESTA ES UNA TRADUCCIÓN SIN NINGÚN TIPO DE VALIDEZ. UTILIZA LOS DOCUMENTOS ORIGINALES EN ALEMÁN PARA LLEVAR 
A CABO LOS TRÁMITES OFICIALES

Recuerda que la Oficina Precaria utiliza el femenino inclusivo, esto quiere decir que el género femenino incluye a todas las personas

-HG.04.2020

Cuando la cantidad que se paga incluye comida u otros gastos corrientes, indica aquí arriba solo la cantidad relativa al 
alquiler.
Informa a las personas que reciben pagos por el alquiler, que esos pagos son ingresos y los deben declarar a la Finan-
zamt anualmente.

(si la solicitante es menor de edad, firma de su representante legal)

Persona de la unidad receptora que recibe la ayuda económica que le da la persona del punto 2

Persona de la unidad receptora que recibe la ayuda económica que le da la persona del punto 2

Vive sin pagar alquiler

Paga una parte del alquiler de la vivienda

El resto de personas de la unidad receptora de ayudas viven sin pagar alquiler

el resto de personas de la unidad receptora de ayudas pagan una parte del alqui-
ler de la vivienda en la que viven todas

La persona citada en el punto 2 (arriba) no es ni propietaria ni alquila ella misma la 
vivienda

Cantidad que aporta la perosna del punto 2 (arriba) mensualmente para pagar el 
alquiler

La persona citada en el punto 2 (arriba) es propietaria o es firmante del contrato de alquiler 
de la vivienda en la que vive con la persona solicitante de ayudas del Jobcenter

Cantidad que pagan las personas de la unidad receptora que no son la persona del punto 2 
(arriba)

Cantidad mensual del pago total para toda la vivienda en euros (si se conoce)

Lugar / Fecha Firma de la solicitante 

Nombre(s)

Nombre(s)

Cantidad de las ayudas econó-
micas

Cantidad de las ayudas econó-
micas

Frecuencia con la que se reci-
ben esas ayudas económicas

Frecuencia con la que se reci-
ben esas ayudas económicas

Apellidos

Apellidos

5. Datos sobre los costes de la vivienda

Aseguro que los datos que he dado en este formulario son ciertos


