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Stadt Erlangen

Erklarung zum Antrag auf Grundsicherung fir Arbeits uchende

1. Uberweisung der Leistung an Dritte

Ich bin damit einverstanden, dass Leistungen unmittelbar
O an den Vermieter

O an den Energielieferanten

O an Kranken-/Pflegekassen

O an

Uberwiesen werden.
Erlangen, den Erlangen, den

Antragsteller Partner

2. Ich / Wir wurde/n dartber informiert, dass
- bei Krankheit die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung unverziiglich (innerhalb von 3 Ta-
gen) vorzulegen ist.

- Abwesenheiten aus dem zeit- und ortsnahen Bereich genehmigt werden mussen. Die
Zustimmung ist rechtzeitig (5 Tage) vor der Ortsabwesenheit einzuholen.

Erlangen, den Erlangen, den

Antragsteller Partner und alle Personen Uber 15 Jahre

3. Die Behorden und Geldinstitute erméachtige ich zur Auskunftserteilung Gber meine jet-
zigen und friiheren Vermogensverhaltnisse.

4. Ich ermachtige den Leistungstrager Akten anderer Sozialleistungstrager, von denen
ich Leistungen erhalten habe oder noch erhalte, soweit erforderlich, einzusehen.

5. O Bei Ehegatten, Lebenspartnerschaften oder ehedhnlichen Gemeinschaften:
Wir setzen uns gegenseitig zum Empfangsbevoliméchtigten im Sinne des § 14 SGB

X ein.

O Bei Kinder nach Vollendung des 15. Lebensjahres im Haushalt ihrer Eltern oder eines
Elternteils:
Mein/e Vater/Mutter/Grol3vater/Grofmutter ist empfangsbevollméchtigt im Sinne des
§ 14 SGB X.

Erlangen, den Erlangen, den

Antragsteller Partner und alle Personen Uber 15 Jahre



