1. Anlage zur Feststellung der Einkommensverhaltnisse
Jodamok dns eusHa4yeHHs1 cmaHy doxodie

zum Antrag von

0o 3as8u 8i0

F\?
Landkreis X |
Tubingen

p——a

Um sachgerecht Giber den Antrag entscheiden zu kénnen, werden Sie gebeten, Uiber alle Angaben entsprechende
Nachweise vorzulegen. Aulzerdem bitten wir Sie immer das Einkommen beider Ehegatten einzutragen und nachzuweisen.
LJo6 Mmamu moxnugicme NpUlHIMU HanexHe pilueHHs1 w000 3as8u, 8ac nonpocsimes Hadamu Aoka3u eciel iHghopmauil.
Kpim moeo, mu 3aex0u npocumo eac esecmu ma Habamu doka3u 0oxo0ie 060X MOOPYHKS.

Einkommen:
Ooxio:

Antragsteller
3ad6HUK

Ehegatte/ Ehegattin
40r108iK/OpyXiHa

Arbeitsverdienst/ Werkstattlohn (Arbeitgeber bzw. WfbM):
Bapobimok/3apobimHa nnama (pobomodaseub abo
maticmepHi Ons iHeanioie (WfbM)):

Weihnachtszuwendungen des Arbeitsgebers:
Pi3desHi npemii 8id pobomodasus:

Leistungen der Arbeitsagentur/ Jobcenter:
Hornomoeau acenmcmea 3aliHasmocmi / yeHmpy 3alHsimocmi:

Leistungen fiir Kinder (z.B. Kindergeld, Kinderzuschlag):
Homnomoeu dns dimed (donomoea Ha dumuHy, do0amHa
dumsya doromoza):

Wird das Kindergeld an die Kinder weitergeleitet? [J nein [ ja
YHu nepedaembcsi Oumsidva doriomoza Oimsim? Hi  mak

Krankengeld:
Lloriomoea meduyHOI cmpaxoeoi KoMmaHii 3acmpaxoeaHitl
0cobi, AKW,0 8oHa empamuria 3apobimok Yepe3 xeopoby:

Renten aus der Sozialversicherung:
NeHcii i3 couianibHO20 cmpaxy8aHHs:
[J Altersrente
reHcisi 3a 8ikom
I Erwerbsminderungsrente
reHcisi no iHeanioHocmi
O Hinterbliebenenrente
lNeHcis y 38'a3ky 3 empamoro 200yeasibHUKa
O Berufsunfahigkeitsrente
lMeHcis no iHeanidHocmi npau;
[J Knappschaftsrente
lNeHcisa waxmapis
O Unfallrente
lMeHcis 8i0 HewacHozo sunadky
[J andere Renten (Betriebsrenten, Pensionen, Leibrenten)
iHwWi neHcii (neHcii komnarii, neHcii depxasHum cryx608usm,
008i4HI MeHcil)
I Auslandische Rente/ Pensionen oder Rentenanspriiche
IHo3emHa neHcisi/neHcii abo neHciliHi npasa

Renten nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) z.B.
Grundrente, Ausgleichsrente:

eHcii 8idnoeidHo 0o ®edeparbHO20 3aKOHY rpo neHcii (BVG),
Hanpuknad 6a3oea reHcisi, KomreHcauiliHa neHcisi:

Ich habe eine Rente beantragt
5 nodae 3asi8y Ha NEHCIto

O nein O ja, am:
Hi mak, 0ama

bei:

3a adpecoro:

Versicherungs-Nr.:

Cmpaxosull HoMep:

www.kreis-tuebingen.de G




Welche Rente wurde beantragt?
Ha saky neHcito eu nodasanu 0okymeHmu?

Miet- und Untermieteinnahmen:
Hoxid 8id opeHdOu ma cybopeHIu:

Ausbildungsbeihilfen (BAf6G):
paHmu Ha Hag4YaHHs1 (BATOG):

Wohngeld:
doriomMoeza Ha Xumiio:

Unterhalt:
animeHmu:

Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit:
Hoxid eid camosatiHTmocmi:

Ich bin einer Erwerbstétigkeit im Ausland ohne Beitrage in die U nein O ja

Rentenkasse zu zahlen nachgegangen Hi mak

A npayrosae 3a kKopOoHOM 6e3 crinamu 8HecKie 00 reHcCIilIHo20 = wenn ja, sind die kompletten Arbeitsverlaufe

goHdy inkl. Nachweise (u.a. Arbeitsvertrage)
darzulegen

Skuwo mak, HeobxidHo Hadamu rMoeHi poboyi
rpouecu, ekroYaroyu 0okasu (Hanpuknao,
mpydosi doeo8opu).

Sonstiges Einkommen:
IHwWi npubymku:

Leistungen der Pflegeversicherung:
Cmpaxoei surinamu o dog2ocmpokogoMy 0oernsdy:

[ nein
Hi

(ja; Pflegegrad 0102 O3 004 OO5
mak; CmyniHb doansady

Bei folgenden Versicherungen werden Beitrage féllig:
Brecku criiaqdyromscs 3a makumu cmpaxoekamu:

Versicherungsart, Versicherungsanbieter Beitrag Monat der Falligkeit
Bud cmpaxysaHHsi, cmpaxoeuli nocmavarnbHUK 8HECOK Micsub cnnamu eHecky

Private Krankenversicherung
lpusamHe meduyHe cmpaxyeaHHs

Unfallversicherung
cmpaxyeaHHs 8i0 HelwacHuUx sunaokie

Haftpflichtversicherung
cmpaxysaHHs 8idnosidansHocmi

Hausratversicherung
CmpaxysaHHs1 0omoeaocrodapcms

Einbruch-/ Diebstahlversicherung
CmpaxysaHHs1 8i0 3romy/kpadiXKu

Feuer-/ Wasserschaden-/ Glasbruchversicherung
CmpaxysaHHs1 8i0 noxexi/noseHi/po3bumms ckna

Lebensversicherung
cmpaxysaHHs Xummsi

Sterbegeldversicherung
cmpaxysaHHsi 0oromoau npu cmepmi

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Es ist mir bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben
strafbar sind und dass ich jede Anderung meiner Verhéltnisse anzuzeigen habe.

5 nidmeepdxyto npasunbHicmb i Mo8HomMy ceoei iHghopmauii. 51 yceidomitoro, w0 Herpasdusi meepdXeHHs KaparombCcs, |
W0 51 MOBUHEH rnogidomnsimu rpo 6ydb-sKi 3MiHU 8 MOiX obcmasuHax.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller und ggf. Ehegatte/ -gattin
Micuye, dama lidnuc 3asi.8HUKa ma iHWOo20 3 NOOPYX KA, AKWO €



