
Stadtverwaltung Brandenburg an der Havel 
Amt für Jugend und Soziales 
Wiener Str. 1 
14772  Brandenburg an der Havel 
Anlage zum Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Sozialgesetzbuch 
Neuntes Buch (SGB IX)  

 Einkommenserklärung 

1. Antragsteller*in 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift 

2. Erklärung zum Einkommen (Bitte Nachweise beifügen.) 
a) Einkommen aus sozialversicherungspflichtiger Beschäftigung im Vorvorjahr  
    (Vorlage Einkommensteuerbescheid oder Einkommensnachweise) 

Bitte Einkommenswerte in 

- BRUTTO - 
angeben. 

Antragsteller*in (bzw. 
Personensorgeberechtigte) 

Personen nach 
§ 136 Abs. 3 SGB IX (bzw. 
Personensorgeberechtigte) 

Erwerbseinkommen: EUR    EUR    

Nebenverdienst: EUR    EUR    
b) Einkommen aus nicht sozialversicherungspflichtiger Beschäftigung im Vorvorjahr  
    (Vorlage Einkommensteuerbescheid oder Einkommensnachweise bzw. Bewilligungsbescheide) 

Erwerbseinkommen (Minijob): EUR    EUR    

Aus selbstständiger Tätigkeit: EUR    EUR    

Krankengeld: EUR    EUR    

Mutterschaftsgeld: EUR    EUR    

Erziehungs-/Elterngeld: EUR    EUR    

Vermietung/Verpachtung ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Art des Objektes:   

Höhe der Miete/Pacht: EUR    EUR    

Kapitalvermögen (Zinsen usw.) ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Art der Anlage:   

Höhe der Einkünfte: EUR    EUR    

Leistungen der Bundesagentur ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Arbeitslosengeld: EUR    EUR    

Unterhaltsgeld: EUR    EUR    

Sonstige Leistungen: EUR    EUR    

Leistungen der Jobcenter ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Bürgergeld: EUR EUR 

Leistungen der Sozialverwaltung ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Grundsicherung/ Hilfe zum 
Lebensunterhalt: 

EUR EUR 

Ausbildung ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Ausbildungsvergütung: EUR    EUR    

BAföG: EUR    EUR    

Berufsausbildungsbeihilfe (BAB): EUR    EUR    
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Antragsteller*in (bzw. 

Personensorgeberechtigte) 

Personen nach 
§ 136 Abs. 3 SGB IX (bzw. 
Personensorgeberechtigte) 

Wohngeldleistungen: ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Höhe des Wohngeldes: EUR EUR 

Unterhaltsleistungen: ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Art des Unterhaltes:   

Höhe der Einkünfte: EUR    EUR    

Kindergeld: ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

Kindergeld-Nr.:   

Höhe des Kindergelds: EUR    EUR    
c) Einkommen aus Rentenleistungen aus dem Vorvorjahr (Vorlage Rentenbescheid) 

1.) Art der Rente:   

Rentenversicherungs-Nr.:   

Höhe der Rente: EUR    EUR    

2.) Art der Rente:   

Rentenversicherungs-Nr.:   

Höhe der Rente: EUR    EUR    

3.) Art der Rente:   

Rentenversicherungs-Nr.:   

Höhe der Rente: EUR    EUR    
3. sonstige Einkommens Ansprüche (Bitte Nachweise beifügen.) 

sonstiges Einkommen ☐ nein               ☐ ja               ☐ nein               ☐ ja                       

vertragliche Ansprüche: EUR    EUR    

Schadensersatzansprüche: EUR    EUR    

Versicherungsansprüche: EUR    EUR    

Sonstiges: EUR    EUR    

Art des sonstigen Einkommens:   
4. Erklärung 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahr sind. Mir ist bekannt, dass die 
Verpflichtung besteht, das hilfegewährende Amt über Änderungen in meinen/unseren 
Einkommensverhältnissen unverzüglich zu unterrichten. Unwahre oder unvollständige Angaben 
bezüglich des Einkommens können strafrechtlich verfolgt werden (§ 263 Strafgesetzbuch - Betrug).  

Die Angaben in diesem Vordruck werden aufgrund der §§ 60 – 65 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) 
in Verbindung mit dem jeweiligen Sozialleistungsgesetz erhoben. Die Angaben werden zur Prüfung der 
Leistungsvoraussetzungen benötigt. Bei fehlender Mitwirkung des/der Antragsteller*in kann die 
beantragte Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden. 

 
 
Brandenburg an der Havel, den ___________   _______________________    
                                                       Datum                    Unterschrift des Antragstellenden 
     (bei Minderjährigen: des Personensorgeberechtigten) 

 
Brandenburg an der Havel, den ___________   _______________________    
                                                       Datum                    Unterschrift des Personensorgeberechtigten - 2. Person 

 


