Anlage 4

Beziehen Sie eine der folgenden Leistungen?
(Wenn ja, bitte ankreuzen und Bescheid beifligen!)

Wohngeld

Kinderzuschlag

Birgergeld (Jobcenter)

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XIlI
Asylbewerberleistungen

Stadt Flensburg

Gesamteinkommen Betrag monatlich
1. Einkiinfte aus nichtselbstéandiger Arbeit - netto - €
2. Einkinfte aus selbstandiger Arbeit (Gewinn- u. Verlustrechnung) €
3. Wohngeld €
4. Kindergeld (fur alle Kinder) €
5. Kinderzuschlag €
6. Leistungen vom Arbeitsamt (z.B. Arbeitslosengeld I) €
7. Arbeitslosengeld Il (Birrgergeld) / BG-Nr.: €
8. Leistungen nach dem SGB XIlI (Sozialhilfe) €
9. Unterhaltsbeitrage / Unterhaltsvorschuss (fur alle Kinder) €
10. Sonstige Einkinfte (Renten, BAf6G, BAB, Krankengeld, Zinseinnahmen etc.) €
11. Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung €
gesamt: €
Belastungen und Aufwendungen Betrag monatlich
1. Beitrage zur Altersvorsorge €
2. Private Krankenversicherung (wenn nicht gesetzlich versichert)
3. Unterhaltsleistungen
4. Kosten der Unterkunft (Miete) gesamt: €

davon Heizkosten:
davon Nebenkosten:
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