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Aktenzeichen: 2019-B/Z- Datum des Erstkontaktes:
Vorname:
Name: Telefon Privat.:
Anschrift: Telefon Mobil.:
Email:
Fax:
Haushaltsgemeinschaft
Name Vorname Geburtsdatum
1. Ratsuchende/r:
2. Partner/in
Familienstand:
Familienstand: ledig verheiratet geschieden getrennt zusammen- verwitwet
lebend lebend
seit (Datum):
Angaben zu Person unter Nr. 1 (Ratsuchender)
ausgelibter Beruf: Arbeitgeber:(mit Anschrift)
erlernter Beruf:
Ja / Nein

1. Liegen ihrem Arbeitgeber Lohnpfandungen und/ oder Abtretungen vor?

EWenn ja, wer pfandet und seit wann?

2. Haben Sie schon einmal eine eidesstattliche Versicherung (EV) abgegeben?

»EV“ja, wann, wo und wer hat sie beauftragt?




Angaben zu Person unter Nr. 2 (Partner)
(siehe Vorderseite)

ausgelibter Beruf: Arbeitgeber:(mit Anschrift)

erlernter Beruf:

Ja / Nein

1. Liegen ihrem Arbeitgeber Lohnpfandungen und/ oder Abtretungen vor?

BWenn ja, wer pfandet und seit wann?

2. Haben Sie schon einmal eine eidesstattliche Versicherung (EV) abgegeben?

»,EV“ja, wann, wo und wer hat sie beauftragt?

unterhaltsberechtige Kinder / oder
Kinder in der Bedarfsgemeinschaft:

In Haushaltsgemein-
schaft lebend?

Name Vorname Geburtsdatum Ja / Nein

Kind

Kind

Kind

Kind

: Nei
Weitere Fragen: Ja/Nein

Droht Ihnen aktuell der Verlust Ihres Arbeitsplatzes?

Droht Ihnen aktuell der Wohnungsverlust?

Droht Ihnen aktuell eine Sperre der Energieversorgung?

Dirfen Sie lhr Konto tberziehen?

Ist Ihr Konto Gberzogen? Wenn ja, wie hoch? €

Haben Sie eine laufende Hausfinanzierung?

Sind sie derzeit noch selbststandig?

Wourden Sie vom Jobcenter an uns weitervermittelt?

Wer ist Ihr Sachbearbeiter vom Jobcenter, Ihre Sachbearbeiterin? Name:







