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Selbstauskunft zum Antrag

Deklariere hier bitte nach der Hdrtefallordnung § 2 Abs. 3 ,,Sozialer Grund“ all jene Geldeingdnge, die nicht zu den
bereinigten Einkiinften (also Lohn, Unterhalt, BAf6G 0.A.) ziihlen um sie aus der Berechnung ausschliefSen zu kénnen.
Ebenso wie die Geldausgdnge, welche deine abzugsfdhigen Ausgaben darstellen. Bei unzureichender Nachvollziehbarkeit
der Transaktion bitten wir um entsprechende Nachweise oder zusdtzlicher Erkldrung zur vollstidndigen
Glaubhaftmachung oder Nachvollziehbarkeit.

Deklaration eigenen Barvermogens zum Ende des Monats vor Antragstellung:
€

Nicht anzurechnen:
Ohne Erkldrungen, die anderes glaubhaft machen, werden i.d.R. alle Geldeingénge (inkl. Bargeldeinzahlungen
etc.), die in den Kontoausziigen der drei Monate erkennbar sind, als Einkommen angerechnet.
Nachfolgend kannst du Geldeingédnge deklarieren, die nicht oder nicht in voller Hohe anzurechnen sind.
Nicht um Einkommen handelt es sich z.B. bei:

* Riickzahlungen,

* Erstattungen (Ausgleich vorheriger Ausgaben),

*  Umbuchungen,

» Einzahlung des eigenen Barvermdgens.
Folgende Geldeingénge werden i.d.R. zur Halfte als Einkommen angerechnet:

* Kredite und Darlehen — ggf. Nachweis (z.B. Darlehensvertrag) anfiigen

In voller Hohe als Einkommen angerechnet werden z.B.: Lohne und Gehalter aus Jobs, Baf6G-Zahlungen,
Aufwandsentschadigungen, Unterhaltszahlungen, monatliches Sperrkonto-Einkommen.

Datum Betrag (€) Bezeichnung/Erklirung

Abzugsfdhige Ausgaben:
Nachfolgend kannst du Geldausgdnge deklarieren, die als abzugsfdahige Ausgaben zu berticksichtigen sind.
Abzugsfihig sind z.B.:
* Mietkosten inkl. Nebenkosten und Kautionskosten (i.d.R. aus Kontoausziigen ersichtlich, ggf. Nachweis
anfiigen), anrechenbar bis 500€/Monat,




* Kranken- und Pflegeversicherung sowie gesundheitsrelevante Versicherungen (i.d.R. aus
Kontoausziigen ersichtlich, falls nicht, bitte Nachweis anfiigen), bei Zusatzversicherungen ggf.
gesundheitsrelevanz begriinden,

* Kosten fiir Internet und Rundfunkbeitrag,

* Krankheitsbedingte Belastungen: Arztkosten (Krankenhauskosten, Vorsorgeuntersuchungen), nicht-
erstattungsfahige Arzneimittelkosten, medizinische Hilfsmittel gemafRl Hilfsmittelverzeichnis §139 SGB
V - Belege, Rechnungen anfiigen!

* Studienbedingte Belastungen: Ausgaben fiir Lernmittel, Kosten durch Pflichtexkursionen,
Pflicht(labor)praktika und studienbegleitende Kurse — Belege, Rechnungen anfiigen!

 Riickzahlungen aus Krediten und Darlehen — ggf. Nachweise, Darlehensvertrage o.A. anfiigen.

Datum Betrag (€) Bezeichnung/Erklarung

Hier ist bei Bedarf Platz fiir weitere Erkldrungen zur finanziellen Situation:

Hiermit bestdtige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.
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