Individueller Hilfeplan Name, Vorname:

Mitteilung Giber Einkommen und Vermogen

(Bei jeder Fortschreibung des Hilfeplanes auszufiillen)

....... Fortschreibung des Planes vom .................. fiir den Zeitraum vom .................. biS .o
I. Allgemeine Angaben
NAME: covierecrierceeee e PLZ, Ort: e Tel: e

VOrname: ....oeeeveeeveeceveecnenns (] Y= [0 0 F= 1| T

Il. Einkommensverhiltnisse

Beziehen Sie zur Zeit (bitte in monatlichen Betragen angeben):

Arbeitseinkommen / Werkstattlohn [_] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......ccoveeeervenneeee.
Unterhalt nach dem BGB [ ] nein [ ja, in HOhe VON ....cevveeervereea.
Unterhaltsvorschuss [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......cccoocoeevvvrerneen.
BAfoG-Leistungen [ ] nein [ ]ja, in HOhe von .......cccoeeeeevvereneeen.
Arbeitslosengeld [ ] nein [ ja, in HOhe VON .....cevveeervereea.
Arbeitslosengeld Il [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......ccccoeeevvevereeen.
Sozialgeld [ ] nein [ ]ja, in HOhe VON w..veeereeeeree.e.
Wohngeld [ ] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......ccoeeeevvvenneeen.
Grundsicherungsleistungen |:| nein |:| ja, in Hohe von .......cccevveveeenenne
Unterhaltsgeld [ ] nein [ ]ja, in Hohe VON w..veeeeeeeree.e.
Insolvenzgeld [ ] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......covveeevvveneeen.
Berufsausbildungsbeihilfe [ ] nein [ ja, in HOhe VON .....cevveeereereae.
Krankengeld [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......ccccooeevveveneeen.
Mutterschaftsgeld [ ] nein [ ]ja, in HOhe VON w..veeereeeeree.e.
Altersrente [ ] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......ccoeeeevvvenneeen.
Erwerbsminderungsrente [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......cccooeeeevveveneeen.
Witwen-/Witwerrente |:| nein |:| ja, in Hohe von .......ccvevevveenee.
Waisenrente |:| nein |:| ja, in Hohe von ......ccccvvceneennnee,
Betriebsrente [ ] nein [ ja, in HOhe VON .....cevveeereereae.
Sonstige Rente ........cc.coevveeeen. [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......ccccooeevveveneeen.
Sonstige Rente ......ccceveeveveveenne |:| nein |:| ja, in Hohe von ......cccvevevvenee.
Pensionen |:| nein |:| ja, in Hohe von ......ccvceivinenen.
Verletztengeld [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......cccooeeevverrneeen.
Kindergeld [ ] nein [ ]ja, in HOhe VON w..veeereeeeree.e.
Versorgungsleistungen (BVG) [ ] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......ccoveeevvvenneee.
Leistungen nach dem LAG [ ] nein [ ja, in HOhe VON .....cevveeereereae.
Kapitalertrage/Zinsen [ ] nein [ ]ja, in HOhe VON w..oveeereeeeree.e.
Miet- und Pachteinnahmen [ ] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......ccoveeevvvenneee.
Erziehungsgeld |:| nein |:| ja, in Hohe von ...
Sonstiges Einkommen ...........c.......... [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......ccccoeeevvevereeen.
Sonstiges Einkommen ..................... [ ] nein [ ]ja, in HOhe VON w..veeereeeeree.e.
Erhalt von Sachbeziigen [ ] nein [ ]ja, in FOrm von ......cccovveemevveennee.
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Individueller Hilfeplan Name, Vorname:

Vom Einkommen abzusetzende Betrage (bitte in monatlichen Betrdgen angeben):

Fahrtkosten zur Arbeitsstatte mit ] PKW [ ] 6PNV [ ] SONSLIGES .oovvveereerevreereverese e
Entfernung Wohnung — Arbeitsstatte in km ........cccccoevvevicecenne.

Preis flr eine Fahrkarte: ... vvnn s

Beitrag zu Berufsverband [ ] nein [ ]ja, in Hohe von ......ccccooeevveveneeen.
Hausratversicherung [ ] nein [ ]ja, in HOhe VON w..oveeerereeree.e.
Haftpflichtversicherung [ ] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......covveeevvveneeen.
Altersvorsorgebeitrag (§ 82 EStG) |:| nein |:| ja, in Hohe von ......ccvceieeinenen

SONSTLIZES weevereeeerireeeenens [ ] nein [ ]ja, in HOhe voN .......cccoceeeeveeneneeen.

SoNstiges ....ouveeveeeeeieieennne |:| nein |:| ja, in Hohe von ......ccccvvveneennnee.

Ill. Vermogensverhaltnisse

Besitzen Sie

Bargeld [ ] nein [ ]ja, in HOhe VON w..oveeerereeree.e.
Guthaben auf Sparkonten [ ] nein [ ]ja, in HOhe vOn .......covveeevvveneeen.
Guthaben auf Girokonto [ ] nein [ ]ja, in Hohe vOon .......cocevrveneneenn.
Kontonummer: ......cceevevnvenenecnece s KreditinStitut: ....ccoeceiveeceecec e
Aktien o. &. [ ] nein []ja
Kurswert:: ....ccoovveevincccnennne Nennwert: ...
Lebensversicherung o.4. [ Inein [ ]ja
Ruckkaufwert: .......ccoovevenerivenne.
KFz [ ] nein []ja
TYP: vt Baujahr: ......coceeeeennne km-Stand: .....ccceveeeiienee e
Grunstiicke [ ] nein [ ja
Verkehrswert: ........coooeevevcrienccns EINNEITSWEIL: ..oeeeiecec e
Sonstiges Vermaogen: |:| nein |:| ja, in Hohe von ...
Verschenkung, VerduRerung, Ubergabe oder Erhalt von Vermégenswerten [ ] nein [1ja
Name, Vorname des SChenKers: .ot
Name, Vorname des Beschenkten. .......oveeicevciiece e
Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten VEermoOgENS: .......c.cvveeverevereineireeeseeseeseresess e seeenens

Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise liber Vermogen, Einkommen, Ausgaben und die Konto-ausziige der
letzten drei Monate bei.

Bei Bezug von Grundsicherung nach dem SGB XII oder Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) genligt der Nachweis tber das
Vermogen, der aktuelle Bescheid tiber Grundsicherung / Arbeitslosengeld Il und ein aktueller Kontoauszug.

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum: ..o

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Bevollméachtigter / gesetzl. Vertreter
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