
Landkreis Darmstadt-Dieburg 
Fachbereich Soziales und Teilhabe 

ANLAGE EK EGH Kinder 
Einkommen Eingliederungshilfe 

Erklärung über die Einkommensverhältnisse der 
antragstellenden Person und ihrer im Haushalt lebenden Eltern

Name, Vorname des 
antragstellenden 
Kindes 

Antrag vom:

Geburtsdatum:

Leben beide 
Elternteile mit dem 
antragstellenden 
Kind zusammen?

Ja

Nein

welcher Elternteil lebt nicht mit Kind zusammen:

Falls vorstehende 
Frage mit "Nein" 
beantwortet wurde, 
bestehen 
Unterhaltsansprüche 
gegen den Elternteil?

Ja (bitte Nachweis beifügen)

Nein

Erhalten Sie als sorgeberechtigte Eltern aktuell existenzsichernde 
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Zweites Buch (II) - 
Grundsicherung für Arbeitsuchende bzw. nach dem 
Sozialgesetzbuch (SGB) Zwölftes (XII) - Grundsicherung im Alter 
oder bei Erwerbsminderung bzw. Hilfe zum Lebensunterhalt?

Mutter:

Ja

Nein

Vater:

Ja

Nein

Wenn ja, fügen Sie bitte den Bewilligungsbescheid bei. Sie müssen keine weiteren Angaben machen. 

Wenn nein, beachten Sie bitte folgende Punkte/Fragen:

Einkommen des Vorvorjahres

Liegt Ihnen der Einkommensteuerbescheid des Vorvorjahres vor?

Ja Nein

Wenn ja, fügen Sie bitte den Bescheid bei. 

Wenn nein, werden Sie gebeten, die Einkünfte zu benennen, über die Sie im Vorvorjahr verfügt haben. 

Bitte jeweils Belege beifügen!
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1. Einkünfte des Vorvorjahres - Angaben bitte in € jährlich

a) Einkünfte aus nicht selbständiger Tätigkeit

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

b) Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

c) Renten (Altersrente, Witwen- und Waisenrente, Rente wegen Erwerbsminderung etc.)

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

d) Pensionen, Betriebsrenten, Leistungen aus Altersvorsorgeverträgen, Leibrenten

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

e) Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

f) Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

g) Einkünfte aus Kapitalvermögen

Antragsteller*in: Mutter: Vater:
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h) Ausbildungsgeld, Übergangsgeld, Krankengeld, Pflegegeld

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

i) sonstige Einkünfte (z. B. Kindergeld/Unterhaltsansprüche)

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

Haben sich die Einkünfte zum aktuellen Jahr erheblich verändert?

Nein

Ja

Wenn ja, bitte Belege beifügen und erhebliche Abweichungen begründen!

Wurde eine Rente, eine Lohnersatzleistung (z. B. Arbeitslosengeld I/II, Krankengeld, Übergangsgeld) 
oder eine andere Sozialleistung (Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem SGB 
XII) beantragt, über die noch nicht entschieden wurde?

Nein

Ja, und zwar:

Beantragte Leistung:
Anschrift und Aktenzeichen der ggf. zur 
Zahlung verpflichteten Stelle: 

Ausgaben/Werbungskosten (Bitte Belege beifügen!)

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle

Antragsteller*in: Mutter: Vater:
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Aufwendungen für Arbeitsmittel

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

Beiträge für Berufsverbände

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

Beiträge für Versicherungen

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

Sonstiges

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.  
Ich verpflichte mich, alle Änderungen meiner persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse unverzüglich 
und unaufgefordert mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollständige und unwahre Angaben 
strafbar mache und zu Unrecht bezogene Leistungen zu erstatten sind.  
Sollte ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen bzw. ein Anspruch bestehen, werde ich die 
oben genannte Behörde unverzüglich informieren.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzhinweise auf der Homepage www.ladadi.de 
- Gesellschaft und Soziales - "Soziales und Teilhabe" zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Ort, Datum Unterschrift beider Elternteile

Seite 4 von 4


	fc-int01-generateAppearances: 
	Unterschrift beider Elternteil_WTY7C-FzCGofHHqecePRUA: 
	Ort, Datum_6Yh7XrOYVrPuKY7Bk4YIfQ: 
	Unterschrift Antragsteller*in_TFcIt5yUsgXEKpS5AKSQ5A: 
	Ort, Datum_M*y-dTFfdOk-oXjgBEvBEw: 
	Vater:_1V5GVEfZ8vYF57ezAXaNXg: 
	Mutter:_KbInuiBTb2H3T4MAX281Qw: 
	Antragsteller*in:_86OVem*U7FovtzWizcsItA: 
	Vater:_T5F-4RKW0YVKTtTcf1mvVQ: 
	Mutter:_EHYs66DE0Zs7wLGGFC-sVQ: 
	Antragsteller*in:_iG3QWzYC5oA1JS0muGqqtw: 
	Vater:_Pprmmrl2t6jP2jzbFwPtHA: 
	Mutter:_DTOn6YLMue101-IUNSJptg: 
	Antragsteller*in:_H8EdaH5UCi0hEtvvIQIo9Q: 
	Vater:_flmmnSMjXfgffFbbBNgf2w: 
	Mutter:_mpJoN-tXit*IYSbL3dIq*g: 
	Antragsteller*in:_lmlBkcWAZ7T-33cdHqflSw: 
	Vater:_Ln4KD-uufVWVvLoa*FnfAw: 
	Mutter:_CP9S7u5rikxkdD60z4zXEw: 
	Antragsteller*in:_QFmtnRyKK0GqFObsjA3zjA: 
	Anschrift und Aktenzeichen der_SOBYCybEX*WiTnFJzXNPBQ: 
	Beantragte Leistung:_feERqM01rl43Hew4GkS9zA: 
	Wurde eine Rente, eine Lohners_1_sXbpBH-en04YnRtt-sH*Yg: Off
	Wurde eine Rente, eine Lohners_0_sXbpBH-en04YnRtt-sH*Yg: Off
	Wenn ja, bitte Belege beifügen_tIDxF1HTbDPcx0JgjcRGZw: 
	_ Haben sich die Einkünfte zum_1_dFVsLzh27nl01UjGOFBoBw: Off
	_ Haben sich die Einkünfte zum_0_dFVsLzh27nl01UjGOFBoBw: Off
	Vater:_l0oUg61ih55QqPfFKumMcg: 
	Mutter:_sbrXqdDueKuEz7E95zqFGw: 
	Antragsteller*in:_eKMxALMHft-fX-FMJIVa3A: 
	Vater:_C5lbbpgCeN51hc7eGTLHCQ: 
	Mutter:_Buox4ARh3pUboUfmgE5qRA: 
	Antragsteller*in:_K0OAJXZf75Vx4ITNQMyeow: 
	Vater:_TgxOmyoZ100uOLZzmKGuCg: 
	Mutter:_y1ckqmIFdjMsMrcvOPrfzw: 
	Antragsteller*in:_8Hl-v7pc*59HNuNUcuu8PA: 
	Vater:_IHmeYwA23sr6zAHxvIB2XQ: 
	Mutter:_jV3olcMpa2RWNxa4Ro1oNw: 
	Antragsteller*in:_UyKP68nM*QpEZG7tdUxJpg: 
	Vater:_5WCYBZJHn27tuO2Xg4do3A: 
	Mutter:_TOxGXbeb2LPnZ2lI0fpHLw: 
	Antragsteller*in:_rdSeR6kIaQaFEcB8swGjwg: 
	Vater:_Ti8wl8L-S7RkC32BvYqFDw: 
	Mutter:_VD3fEN0PtIq7bguy3hAKdw: 
	Antragsteller*in:_OXwKzNrOmYHNxBbnFVSWaA: 
	Vater:_PQDlDdxArenBB4pRD*idJg: 
	Mutter:_2eixsv4-LPUxM-yELV-ysg: 
	Antragsteller*in:_YwH89ziSX6dnRiNYVqHpcQ: 
	Vater:_*VKkJCrq1zRznhet0S29sg: 
	Mutter:_WibY07PdyunqXgmBtgRinA: 
	Antragsteller*in:_WGFbJ7pb6-HRVzha6oK3lg: 
	Vater:_1Zj2zffSWjDRGZqWL83UVQ: 
	Mutter:_6Cy5SwaTlxux1eUpxf2NSA: 
	Antragsteller*in:_zjKhvRSwlxTVG4jYz54D8Q: 
	Liegt Ihnen der Einkommensteue_XKHwTQaimV9Lm8RP5o2rog: Off
	Vater:_mDCjAxIaNrZzF7IVGGcMkQ: Off
	Mutter:_lbqga4h0a2SZQ1mZ07g68A: Off
	Falls vorstehende Frage mit _N_g9WEkGhlGAKO68QS8XVHnw: Off
	Leben beide Elternteile mit de_edit;_Yot1dWvgGf7ZXYperD2CLA: 
	Leben beide Elternteile mit de_Yot1dWvgGf7ZXYperD2CLA: Off
	Geburtsdatum:_7FVaPBP842pidJOkp1pZCw: 
	Antrag vom:_fcfr6o7UweEYSpqpGUUnoA: 
	Name, Vorname des antragstelle_3N0Wa1lQ5aE4OiUVq-Rg3Q: 


