Landkreis Darmstadt-Dieburg
Fachbereich Soziales und Teilhabe
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Darmstadt-Dieburg

Erklarung Uber die Einkommensverhéltnisse der
antragstellenden Person und ihrer im Haushalt lebenden Eltern

Name, Vorname des Antrag vom:
antragstellenden
Kindes

Geburtsdatum:

Leben beide O Ja

Elternteile mit dem .

antragstellenden O Nein

Kind zusammen? O welcher Elternteil lebt nicht mit Kind zusammen:

Falls vorstehende (O Ja (bitte Nachweis beifiigen)
Frage mit "Nein" :

beantwortet wurde, O Nein

bestehen

Unterhaltsanspriiche

gegen den Elternteil?

Erhalten Sie als sorgeberechtigte Eltern aktuell existenzsichernde Mutter: Vater:
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Zweites Buch (Il) -

Grundsicherung fiir Arbeitsuchende bzw. nach dem O Ja O Ja
Sozialgesetzbuch (SGB) Zwédlftes (XII) - Grundsicherung im Alter O Nein O Nein

oder bei Erwerbsminderung bzw. Hilfe zum Lebensunterhalt?

Wenn ja, figen Sie bitte den Bewilligungsbescheid bei. Sie missen keine weiteren Angaben machen.
Wenn nein, beachten Sie bitte folgende Punkte/Fragen:

Einkommen des Vorvorjahres

Liegt Innen der Einkommensteuerbescheid des Vorvorjahres vor?

O Ja O Nein

Wenn ja, figen Sie bitte den Bescheid bei.

Wenn nein, werden Sie gebeten, die Einkiinfte zu benennen, tber die Sie im Vorvorjahr verfligt haben.

Bitte jeweils Belege beifligen!
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1. EinkUnfte des Vorvorjahres - Angaben bitte in € jéhrlich

a) Einkinfte aus nicht selbsténdiger Tatigkeit

Antragsteller*in; Mutter: Vater:

b) Einkunfte aus selbstandiger Tatigkeit

Antragsteller*in: Multter: Vater:

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

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

d) Pensionen, Betriebsrenten, Leistungen aus Altersvorsorgevertragen, Leibrenten

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

e) Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

f) Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung

Antragsteller*in; Mutter: Vater:

g) Einkinfte aus Kapitalvermdgen

Antragsteller*in: Multter: Vater:
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h) Ausbildungsgeld, Ubergangsgeld, Krankengeld, Pflegegeld

Antragsteller*in: Mutter: Vater:

i) sonstige Einkunfte (z. B. Kindergeld/Unterhaltsanspriiche)

Antragsteller*in: Multter: Vater:

Haben sich die Einklinfte zum aktuellen Jahr erheblich verandert?

[] Nein
[]Ja

Wenn ja, bitte Belege beiftigen und erhebliche Abweichungen begriinden!

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

|:| Nein

[] Ja, und zwar:

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

Ausgaben/Werbungskosten (Bitte Belege beifiigen!)
Fahrtkosten zur Arbeitsstelle

Antragsteller*in; Mutter: Vater:

Seite 3von 4



Aufwendungen flr Arbeitsmittel

Antragsteller*in; Mutter: Vater:

Beitrage fur Berufsverbande

Antragsteller*in: Multter: Vater:

Beitrage fur Versicherungen

Antragsteller*in: Multter: Vater:
Sonstiges
Antragsteller*in: Multter: Vater:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ich verpflichte mich, alle Anderungen meiner personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unverziglich
und unaufgefordert mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstédndige 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 Behdrde unverziiglich informieren.

Mit meiner Unterschrift bestatige 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
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