Zusatzblatt zum Sozialhilfeantraq

Einkommen weiterer Haushaltsmitglieder

Name, Vorname des Antragstellers:

Name, Vorname

Einkommen vorhanden

[(Inein [ja

[Inein [ja

Arbeitnehmertéatigkeit

Gewerbe, Handel

Miet-/Untermieteinnahmen

Eink. aus Landwirtschaft
od. Pachtvertrag

Besteht Anspruch auf
Austragsleistung

Landwirtschaftl. Altersgeld

Pensionen, Leibrenten u.a.

Kindergeld

Krankengeld,
Mutterschaftsgeld

Unterhalt

Lastenausgleich

Renten nach dem BVG

(z.B. Grund- , Ausgleichsrente)

Renten aus der
Sozialversicherung

[JAltersruhegeld

[] Berufsunfahigkeitsrente
[CJErwerbsunfahigkeitsrente
[JKnappschaftsrente
[Hinterbliebenenrente
[Junfallrente

[] Sonstige:

dy b dh M dn ey b

[JAltersruhegeld

[] Berufsunfahigkeitsrente
[CJErwerbsunfahigkeitsrente
[JKnappschaftsrente
[Hinterbliebenenrente
[Junfallrente

[] Sonstige:

oy dh M dy ey b

Andere Renten (z.B.
Betriebsrente)

Leistungen der Agentur fir
Arbeit (wchentliche
Leistung; z.B. ALG )

Sonstige Einkinfte
(deren Art angeben)

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller




