Fragebogen
Fur die Ausstellung einer Bestatigung fiir einen “Tafelausweis"

Haushaltsvorstand:

Name:

Vorname:

StralRe / Nr.:

Wohnort: 53804 Much

Telefon:

Haushaltsangehdrige und Einkommen
Ich und die in meinem Hauslebende Personen beziehen &ffentliche Leistungen wie folgt:

I:l Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch — Zweites Buch (SGB II) (Arbeitslosengeld I1)

Der Bescheid vom glltig bis zum lag im Original vor. (Zeichen, Datum)

I:I Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch — Zwélftes Buch (SGB XlI, Grundsicherung oder
Sozialhilfe)

Der Bescheid vom glltig bis zum lag im Original vor. (Zeichen, Datum)

I:I Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Der Bescheid vom glltig bis zum lag im Original vor. (Zeichen, Datum)

Als Nachweis ist der entsprechende aktuelle Leistungsbescheid vorzulegen. In der nachfolgenden
Tabelle entfallt fur Sie die Eintragung der Einkommensart und der Beitrédge. Tragen Sie bitte nur noch
die Angaben zu allen im Haushalt lebenden Personen ein.

Name, Vorname Geburts- Art der Einkunfte* Mtl. Nettoeinkommen
datum (entsprechende Nachweise sind beizufugen, sofern (sofern keine der o0.g. Leistungen
keine der o.g. Leistungen bezogen werden) bezogen werden)
1 Haushaltsvorstand
Ehegatte

Weitere Haushaltsangehdrige
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*z.B. Lohn, Gehalt, Renten aller Art, Selbstéandige Arbeit / Gewerbe, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Kindergeld,
Unterhalt, Erziehungsgeld/Elterngeld, Zinsen aus Kapitalvermégen, Vermietung u. Verpachtung, Ausbildungsvergutung/-beihilfe, BAf6G,
Land- und Forstwirtschaft, sonstige Einkinfte,

Ich versichere, dass die 0.g. Angaben vollstandig und zutreffend sind. Sollten sich meine finanziellen
Verhaltnisse andern, werde ich dies umgehend bekanntgeben.

Ort, Datum Unterschrift




