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Anlage Einkommen und Vermoégen zum Antrag von Region Hannover

Name, Vorname:

geb.:

Einkommen

Haushalt lebenden Elternteils.

Mafgeblich ist das Einkommen des Kindes/Jugendlichen sowie der Eltern oder des im

Beziehen Sie / das Kind / die bzw.
der Jugendliche derzeit Sozial-
leistungen zum Lebensunterhalt?

[] ja

[ ] nach dem SGB II
[ ] nach dem SGB XII
[ ] nach § 27a BVerG

[] nein

(Bitte entsprechenden Nachweis vorlegen!)

Sofern Sie selbst Leistungen zum Lebensunterhalt erhalten
fahren Sie bitte fort unter dem Abschnitt ,,Vermoégen*.

Verfligten Sie oder das Kind bzw.
die/der Jugendliche im Vorvorjahr
Uber einkommenssteuerpflichtige
Einklnfte?

[] ja

DUogogn

aus Land- und Forstwirtschaft
aus Gewerbebetrieb

aus selbstandiger Arbeit

aus nichtselbstandiger Arbeit
aus Kapitalvermdgen

aus Vermietung und Verpachtung
aus sonstigen Einkinften:

(Bitte den Steuerbescheid des Vorvorjahres vorlegen!)

[ ] nein

Verfugten Sie oder das Kind bzw.
die/der Jugendliche im Vorvorjahr
Uber Renteneinkiinfte?

[] ja

O DUogot

[] nein

aus Altersrente

aus Erwerbsminderungsrente
aus Hinterbliebenenrente
aus Unfallrente

aus Betriebs-/Werkrente

aus auslandischer Rente:

aus sonstiger Rente:

(Bitte legen Sie Nachweise zur Bruttorente des
Vorvorjahres vor!)

Weichen die aktuellen Einkiinfte
erheblich von den Einkiinften des
Vorvorjahres ab?

(z.B. Aufnahme/Beendigung einer
Erwerbstatigkeit, Anderung des
Stundenumfangs, Renteneintritt)

[] ja, weil

[ ] nein




Vermogen

1. Es sind samtliche Vermdgenswerte des Kindes bzw. der/ des Jugendlichen und der Eltern/des
Elternteils, auch geringfugige oder im Ausland befindliche anzugeben. Die untenstehende Aufzahlung
ist nicht abschlieRend.

2. Bitte legen Sie Vermégensnachweise vor, z.B. Sparblicher, Kontoausziige, Versicherungsscheine,
Kraftfahrzeugscheine.

Bargeld [] ja [] nein
Girokonten []ja [] nein
Sparvertrage []ja [ ] nein
Bausparvertrage [] ja [] nein
Wertpapiere, Aktien, Depotkonten oder Fonds [] ja [] nein
Lebensversicherungen [] ja [] nein
Sterbeversicherungen oder Bestattungsvorsorgevertrage | [ | ja [] nein
Haus- und Wohneigentum (auch im Ausland) [] ja [] nein
Sonstiger Grundbesitz (auch im Ausland) []ja [] nein
Kraftfahrzeuge []ja [ ] nein
Private Altersvorsorge (z.B. Riester-Rente) [] ja [] nein
Anspriiche aus Ubertragungsvertragen
(z.B. Wohn-, Altenrecht, NieRbrauch) []ja [] nein
Erbanspriiche [] ja [] nein
Sonstiges Vermégen []ja [] nein
Wurden Vermdgenswerte (sowohl Sparvermdgen [:| ja, welche Vermdgenswerte? An wen?
als auch Haus- und Grundbesitz) in den letzten
10 Jahren verauBert, iibergeben oder verschenkt?

[] nein

Es wird ausdricklich erklart, dass kein Vermoégen vorhanden ist. |:| ja

Erkléarung:

Ich/wir versichere/n, dass die in dem vorstehenden Antrag gemachten Angaben in allen Punkten der Wahrheit
entsprechen.

Mir/uns ist bekannt, dass falsche Angaben sowie das Verschweigen von Anderungen in den Familienverhalt-
nissen oder das Verschweigen irgendeines Einkommens oder Vermdgens, auch von Familienangehorigen,
die sofortige Entziehung der Eingliederungshilfe, die Riickzahlung der zu Unrecht bezogenen Leistungen und
die Strafverfolgung wegen Betruges bzw. Betrugsversuches zur Folge haben kann.

Ich weil/wir wissen, dass nach § 60 Sozialgesetzbuch, Aligemeiner Teil (SGB I), jede Anderung der Familien-,
Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse unaufgefordert und unverztglich dem Trager der Eingliederungs-
hilfe mitgeteilt werden muss solange Eingliederungshilfe gezahlt wird. Ebenso besteht die Verpflichtung, Woh-
nungswechsel dem Trager der Eingliederungshilfe, soweit mdglich, vorher zu melden

Ort, Datum

Unterschrift/en (von allen Sorgeberechtigten)
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