LWV 01 - 3 - 219 (03.23)

Antrag vom: Name, Vorname der antragstellenden Person: Geb.-Datum:
Anlage E Erklarung liber die Einkommensverhéltnisse
(Kinder): der Eltern sowie der antragstellenden Person

(Diese Anlage ist nur auszufiillen, wenn fir ein minderjahriges Kind,

das bereits die Schulausbildung beendet hat, eine Teilhabeleistung beantragt wird.)

90

91

Erhalten Sie aktuell existenzsichernde Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XII (z. B. Biirgergeld, Hilfe zum
Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung) oder Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz
(WoGG) oder Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G)?

[JJa [ Nein

Wenn ja, fiigen Sie bitte den Bewilligungsbescheid bei. Sie miissen keine weiteren Angaben machen.

Wenn nein, beachten Sie bitte folgende Punkte/Fragen:

Einkommen des Vorvorjahres (vorletztes Kalenderjahr)

Liegt Ihnen der Einkommenssteuerbescheid des Vorvorjahres vor?

[JJa [Nein

Wenn ja, fiigen Sie bitte den Bescheid bei.

Wenn nein, werden Sie gebeten, die Einklinfte zu benennen, Gber die Sie im Vorvorjahr verfligt haben.

Bitte jeweils Belege beifiigen!

Antragstellende

Einklinfte (brutto) des Vorvorjahres Eltern
Person
Mutter Vater
[J  Einknfte aus nicht selbststandiger € jahrlich € jahrlich € jahrlich
Tatigkeit
Einklinfte aus selbststandiger Tatigkeit € jahrlich € jahrlich € jahrlich
Renten (Altersrente, Witwen- und
Waisenrente, Rente wegen € jahrlich € jahrlich € jahrlich
Erwerbsminderung etc.)
[0 Pensionen, Betriebsrenten, Leistungen
aus Altersvorsorgevertragen, € jahrlich € jahrlich € jahrlich
Leibrenten
[] Einkinfte aus Land- und N I N
Forstwirtschaft € jahrlich € jahrlich € jahrlich
I Einkinfte aus Vermietung und € jahrlich € jahrlich € jahrlich
Verpachtung
[1 Einkiinfte aus Kapitalvermégen € jahrlich € jahrlich € jahrlich
[0 Ausbildungsgeld, Ubergangsgeld, I I .
Krankengeld, Pflegegeld € jahrlich € jahrlich € jahrlich
[ sonstige Einkiinfte (z. B. Kindergeld) € jahrlich € jahrlich € jahrlich




92 | Haben sich die Einklinfte zum aktuellen Jahr erheblich verandert?

[JJa [Nein

Wenn ja, bitte Belege beiftigen und erhebliche Abweichung begriinden!
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Wurde eine Rente, eine Lohnersatzleistung (z. B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Ubergangsgeld) oder eine andere
Sozialleistung (z. B. Biirgergeld nach dem SGB II, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung nach dem SGB XII) beantragt, tiber die noch nicht entschieden wurde?

] Nein
[ Ja, und zwar

Beantragte Leistung: Anschrift und Aktenzeichen der ggf. zur Zahlung verpflichteten Stelle:

Ausgaben/Werbungskosten (Bitte Belege beifiigen!)
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Antragstellende Person Eltern
Mutter Vater
[] Fahrtkosten zur Arbeitsstelle € jahrlich € jahrlich € jahrlich
] Aufwendungen fiir Arbeitsmittel € jahrlich € jahrlich € jahrlich
[ Beitrage fiir Berufsverbande € jahrlich € jahrlich € jahrlich
[ Beitrage fiir Versicherungen € jahrlich € jahrlich € jahrlich
[] Sonstiges € jahrlich € jahrlich € jahrlich
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