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Anlage Auswartige Tatigkeit

Fiillen Sie bitte die Anlage in Druckbuchstaben aus.

Dkl
Ik

Eingangsstempel

1. Personliche Daten
1.1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Nummer der Bedarfsgemeinschaft/Aktenzeichen ‘

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

1.2. Daten der Person in meiner Bedarfsgemeinschaft, auf die sich die Angaben dieser Anlage beziehen

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

2. Angaben zur Ermittlung der Absetzbetrage
Die folgenden Angaben sind abschliefend und beziehen sich auf den letzten Bewilligungszeitraum

Bewilligungszeitraum vom ‘ bis ‘

Bitte tragen Sie fiir jeden Monat des Bewilligungsabschnittes die Angaben ein und reichen Sie die Erkldrung
nach Ablauf des Bewilligungsabschnittes ein.

2a Die kiirzeste StraRenverbindung zwischen Wohnung und Arbeitsstatte

in ‘ betrégt|:| km (einfache Entfernung).

Diese Strecke wird regelmaRig an |:| Arbeitstagen je Woche mit dem privaten PKW

zuriickgelegt.
» Beiwechselnden Arbeitsorten fiigen Sie bitte eine Aufstellung au einem gesonderten Blatt bei.

2b Entstehen Ihnen bzw. o. g. Person Aufwendungen, z. B. fiir eine Monatskarte bei
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel? ] ja [ nein

Wenn ja, bitte erldutern

Monat Hohe der Aufwendungen fiir 6ffentliche Verkehrsmittel

>  Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise bei.

2¢ \Werden Zuschiisse zu den Fahrkosten von Dritten bezogen? H ja C nein
Wenn ja, bitte Bezugszeitraum nachweisen.
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2d Haben Sie bzw. o. g. Person sonstige Aufwendungen durch das Arbeitsverhéltnis

(z. B. Unterkunftskosten am Arbeitsort)? ] ja [ nein
Flgen Sie bitte entsprechende Nachweise bei.

Monat Art der Aufwendungen Hoéhe der Aufwendungen
‘ Euro

‘ Euro

‘ Euro

‘ Euro

| | | | Euro

‘ Euro

2e Entstehen lhnen Mehraufwendungen fir Verpflegung wegen einer taglichen Abwesenheit
von mindestens 12 Stunden von lhrer Wohnung bzw. lhrem Ublichen Beschéftigungsort, ohne

dass eine doppelte Haushaltsfihrung vorliegt ] ja [ nein
Monat Anzahl der Tage

2f Sonstige Mehraufwendungen, die bei Ausiibung der Beschaftigung am Wohnort nicht

entstiinden: ] ja L nein
Wenn ja, bitte ndher bezeichnen und geeignete Nachweise beifligen:

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Sollten Sie falsche bzw. unvollstindige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht unverziiglich
mitteilen, missen Sie nicht nur mit der Erstattung der zu Unrecht erhaltenen Leistungen rechnen. Weiterhin
setzen Sie sich auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden auf Grund der §§ 60-65 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) erhoben.

Ort, Datum Unterschrift
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