
Antrag  auf  Leistungen  zur  Sicherung  des  Lebensunterhaltes  
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) – Kosten der 
Unterkunft, Heizkosten, gesonderte Leistungen

1. Angaben zur Person:

1.1  Name, Vorname des Antragstellers/der Antragstellerin:

1
Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Staatsangehörigkeit Telefonnummer

Kreditinstitut Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber

1.2  Zu meinem Haushalt gehört/gehören folgende Person/en:

Name, Vorname Geburtsdatum Familien-
stand

Staats-
angehö-
rigkeit

Verwandt-
schaftsverhältnis

Tätigkeit/Beruf (z. B.
Schüler/in, arbeitslos)

2

3

4

5
6

2. Angaben zur Unterkunft:
Baujahr Wohnfläche

m²

Wie erfolgt die Warmwasserbereitung?
Küche          :   Durchlauferhitzer      Heizungstherme         
Badezimmer:     Durchlauferhitzer    Heizungstherme         

2.1  bei Miete (Bitte Nachweise vorlegen!)

Die monatlichen Kosten der Unterkunft betragen:
Kaltmiete

 €

Heizkosten

 €

sonstige Mietnebenkosten
(ohne Strom und Heizung)

 €

Gesamtkosten

 €
Name und Anschrift des Vermieters

Die Miete soll direkt an den Vermieter gezahlt werden   ja   nein

Die Heizkosten sollen direkt an die EWE gezahlt werden ja nein
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2.2  bei Eigentum (Bitte Nachweise vorlegen!)

Zinsbelastungen

Darlehensgeber, Nr. Zahlungsweise
(z. B.: jährlich, halbjährlich, quartalsweise, monatlich)

Betrag

€
€
€
€

Heiz- und sonstige Betriebskosten

Zahlungsweise
(z. B.: jährlich, halbjährlich, quartalsweise, monatlich)

Betrag

Heizkosten €

Schornsteinfegergebühren €

Wasser €

Abwasser €

Grundsteuer €

Wohngebäudeversicherung €

Wasser- und Bodenverbände €

Brandkasse €

Müllgebühren €

€

€

2.3  Ich/Wir beziehe/n Einnahmen:

        - nach dem Wohngeldgesetz         nein       ja, in Höhe von monatlich                                     €,

      bewilligt von                            bis                         

        - aus Untervermietung         nein       ja, in Höhe von monatlich                                 €,

           Name der Untermieterin/des Untermieters:

                                                                                                                                                     

Bitte Untermietvertrag vorlegen!

3. Vermögen (Hinweis: Falsche oder unterlassene Angaben können eine Straftat darstellen!)
Ich/Wir habe/n folgendes Vermögen (z. B. Spar- und Bankguthaben, Haus- und Grundbesitz,  Kraftfahrzeug, kapitalbildende Lebensversicherung, Bausparvertrag;
falls der Platz nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt mit den Angaben beifügen):

Name, Vorname der Eigentümerin/
des Eigentümers

Art des Vermögens Wert  /  € Sonstiges 
(z. B. Belegenheit, Baujahr)
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Hinweise:
Da die unter 1.1 genannte Person die Leistung beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese 
auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft übernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn an-
dere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegenüber dem Landkreis Wesermarsch erklären, dass diese ihre Inte-
ressen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).

Erklärung:
Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. Änderungen insbesondere der Familien-, Einkom-
mens- und Vermögensverhältnisse werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen. Mit der Erhebung, Spei-
cherung und Verarbeitung der für die Leistungsgewährung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich vor Abschluss eines neuen Mietvertrages die Zusicherung des Landkreises Weser-
marsch einholen muss. Gleiches gilt für einen Umzug in den Bereich eines anderen Leistungsträgers.

Im Gegensatz zur Agentur für Arbeit erhalte ich vom Landkreis Wesermarsch  keinen Folgeantrag zugeschickt. 
Vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes werde ich rechtzeitig einen Folgeantrag stellen.

                                                                                                                                                                                                                        
Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller minderjährig)
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