
KVJS, Dezernat Integration, Integrationsamt, Postfach 10 60 22, 70049 Stuttgart

Name:________________________Vorname________________________geb.:________

Angaben über wirtschaftliche Verhältnisse

Ehefrau/Ehemann

Name:___________________________ Vorname__________________________

Geburtsdatum:_____________________ eigenes Einkommen ja ❐ nein ❐

Unterhaltsberechtigte Kinder

Name:____________________________ Geburtsdatum:__________________________

Eigenes Einkommen ja ❐ nein ❐

Name:____________________________ Geburtsdatum:__________________________

Eigenes Einkommen ja ❐ nein ❐

Name:____________________________ Geburtsdatum:__________________________

Eigenes Einkommen ja ❐ nein ❐

Monatliche Aufwendungen und Einkünfte (bitte zu allen Angaben Nachweise beifügen):

Monatliche Aufwendungen Antragsteller Ehegatte/-in
Euro Euro

Wohnungsmiete
Garagenmiete
Hauslasten
Freiw illige Krankenkassenbeiträge
Freiw illige Beiträge zur Rentenversicherung
Kfz-Haftpflichtversicherung
Sonstige Versicherungsbeiträge
Fahrtkosten zur Arbeitsstätte
Nachweise zu oben genannten Angaben liegen bei
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Monatliches Einkommen Antragsteller Ehegatte/-in
Euro Euro

Beiträge zu Berufsverbänden
Sonstige lfd. Zahlungsverpflichtungen
Netto-Arbeitseinkommen
Urlaubsgeld
Sonderzuw endungen
Einkünfte aus Gew erbebetrieb/selbst. Tätigkeit
Einkünfte aus Kapitalvermögen
Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung
Rente
Unfallrente
Kindergeld
Krankengeld
Wohngeld
Sonstiges Einkommen
Nachweise zu oben genannten Angaben liegen bei

Vermögen:
Eigentumsw ohnung/Wohngebäude (Größe:______) Wert _________________€
Geschäfts- oder landw irtschaftliche Gebäude/
Grundstücke (Größe:___________________) Wert _________________€
Betriebseinrichtungen (Art: _______________) Wert _________________€
Bank- und Sparkassenguthaben, Darlehens-
Forderungen, Lebensversicherung, usw. Wert _________________€
Fahrzeuge (Art und Typ: ________________) Wert _________________€

Schulden (unter Angabe der Gläubiger, der Verzinsung und des Entstehungsgrundes):

__________________________________ ______________________€

__________________________________ ______________________€

__________________________________ ______________________€

Ich versichere, die Angaben über die w irtschaftlichen Verhältnisse vollständig und richtig
gemacht zu haben. Ich bin mir bew usst, dass die erhaltenen Leistungen von mir sofort zu-
rückzuzahlen sind, falls deren Gew ährung aufgrund falscher oder unvollständiger Angaben
erfolgte.

_______________________________ ____________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in


