ankreuzen! Ausflllhinweisen!

P N
Landeshauptstadt Stuttgart STUTIGART ’ 5 Jobcenter
Jobcenter
Zutreffendes Weitere Informationen
Mled) bite finden Sie in den ‘

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merk-
blatt SGB 11*). Inre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB |) und der §§ 67a, b, c SGB X fir die Leistungen
nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei
dem flr Sie zustéandigen Jobcenter sowie erganzend im Internet unter
www.stuttgart.de/datenschutz/jobcenter-datenschutzinformationen.php.

Die Ausflllhinweise und weitere Anlagen finden Sie auch im Internet
unter www.stuttgart.de oder www.jobcenter.digital.

Anlage
zur Gewahrung eines unabweisbaren, besonderen Bedarfs
(z. B. fur die Wahrnehmung des Umgangsrechts usw.)

Personliche Daten der antragstellenden Person
Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Aktenzeichen (falls vorhanden)

Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person in
der Bedarfsgemeinschaft

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Zu lhrer Information

Folgende Leistungen gelten nicht als besonderer Bedarf im Sinne des § 21
Abs. 6 SGB I

- Schulmaterialien und Schulverpflegung

- Bekleidung/Schuhe in Unter-/Ubergréfe

- Zusatzbeitrag zur gesetzlichen KV

- krankheitsbedingter Ernahrungsmehraufwand
- Reisekosten flir Verwandtenbesuche

- Urlaubsreisen

- Schilerfahrkarte

- Kinderbekleidung
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Unabweisbarer, besonderer Bedarf

Bezeichnung des besonderen Bedarfs, der geltend gemacht wird

Der besondere Bedarf entsteht in folgenden Abstanden:
[l monatlich ~ [_] 1/4-jghrlich ~ [_] 1/2-jahrlich ]

nachster Falligkeitstermin des Bedarfs

Hohe des Bedarfs in Euro

|:| Die Hohe des besonderen Bedarfs ist gleichbleibend.

Falligkeitstermin des Bedarfs

|:| Die Hohe des besonderen Bedarfs ist nicht gleichbleibend.

Hohe des Bedarfs in Euro

Falligkeitstermin des Bedarfs

Hohe des Bedarfs in Euro

Falligkeitstermin des Bedarfs

Hohe des Bedarfs in Euro

Falligkeitstermin des Bedarfs

Hohe des Bedarfs in Euro

Falligkeitstermin des Bedarfs

Hohe des Bedarfs in Euro

Falligkeitstermin des Bedarfs

Hohe des Bedarfs in Euro

|:| Die Hohe des besonderen Bedarfs steht noch nicht fest. Er soll als Vorschuss in
Hohe von Euro gezahlt werden.

|:| Griinde, weshalb der besondere Bedarf erforderlich ist:

» Bitte begriinden Sie, warum - lhrer Ansicht nach - ein besonderer Bedarf erforderlich
ist und legen Sie entsprechende Nachweise vor (z. B. Kaufbelege, Quittungen).
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Sollten Sie falsche bzw. unvollstéandige Angaben machen oder Anderungen nicht oder
nicht unverziiglich mitteilen, missen Sie und die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft
mit der Rickforderung der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin setzen Sie
sich auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Beachten Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs
Auskinfte bei Dritten, z. B. Uber Beschaftigungszeiten, Kapitalvertrage, Leistungen der
gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsférderung, einholt
und verwertet. Bitte stellen Sie deshalb sicher, dass die Mitglieder lhrer Bedarfsgemein-
schaft Uber die Mitwirkungspflichten informiert sind und dass diese alle notwendigen
Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.

Soweit Belege, die zum Nachweis des besonderen Bedarfs geeignet sind, vorliegen,
habe ich sie beigefugt. Mir ist bewusst, dass die Leistung nur fiir den besonderen
Bedarf verwendet werden darf. Sollte die Leistung nicht ihnrem Zweck entsprechend
verwendet werden, kann die Bewilligung der Leistungen widerrufen werden.

Ich bestétige, dass die Angaben richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/
Vertreters minderjahriger Antragstellerinnen/
Antragsteller

bei Betreuten:

Ort, Datum Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers

Ich bestatige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeitenden des Jobcenters
vorgenommenen Anderungen und Erganzungen bei den Ziffern:

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/
Vertreters minderjahriger Antragstellerinnen/
Antragsteller

Aus Griinden der Lesbarkeit wurden in diesem Vordruck Bezeichnungen wie z. B.
»Antragstellerin/Antragsteller” fiir alle Geschlechter verwendet.

[_oucken | [l Formuardaten ischen |
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