ANTRAG nach dem
NO Mindestsicherungsgesetz

Beilage B

Angehorige (Kinder, Eltern, Ehepartner, Eingetragene Partner), die NICHT im
gemeinsamen Haushalt leben. Pro Person ist jeweils eine gesonderte Beilage
auszufullen.

Familienname Vorname
Gesetzliche Vertretung Geschlecht | [ ] weiblich
(Eltern, Sachwalter) [ ] mannlich
Angaben zur Person ] Kind von und
(eines ankreuzen) [] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
[ ] Elternteil der der antragstellenden Person
Sozialversicherungs- Kranken- [ nein
nummer (10-stellig) versicherung []ja, bei
Berufliche Téatigkeit Pflegegeld Stufe:
Hohe:
Einkommen
aus Erwerbstatigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt usw.
Art Hdohe Auszahlende
Stelle
Art Hdohe Auszahlende
Stelle
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