\JCanSATT il @) g g

Kreuz

Weiniartener Tafel

Name, Vorname:
(des Haushaltsvorstandes)

Adresse;

Geburtsdatum:

Personen im Haushalt:

| Person bezieht Arbeitslosengeld Il (SGB II) / Sozialgeld (SGB XII)

| Person ist Asylbewerber

Bedarfsermittlung Einkommensermittlung:
(Stand: 01/ 2020)
Alleinstehend oder Alleinerziehend € 432,00 Lohn/Gehalt
Ehe-/Lebenspartner und Personen 389,00 Abzigl. pauschaler Freibetrag|- € 150,00
Uber 18 Jahren € 389,00 Nebenbeschéftigung

€ Arbeitslosengeld | (SGB III)
Kinder unter 6 Jahre / 6-13 Jahre 250,00 308,00 Krankengeld
Kinder 14-18 Jahre € 328,00 Wohngeld

Rentenbeziige

Mehrbedarf bei Alleinerziehenden Kindergeld
1 Kind bis 6 J. /2-3 Kinder unter 16 J.  (36%) [155,22 Unterhalt
4 Kinder unter 16 J. (48%) [207,36 - ——
Ab 5 Kindern (60%) [259,20 | [Sonstige Einnahmen
+ 50% Zuschlag auf Zwischensumme Summe Einkommen:
Tatséchliche Kaltmiete
Mietnebenkosten (inkl. Heizung/Wasser)
Mehrbedarf und auRergewdhnliche Belastungen
(Pfandung, KV-Beitrage, Schuldentilgung, etc.)
Summe Bedarf:

Bedurftigkeit liegt vor, wenn der Bedarf hoher als das Einkommen ist.
Bedurftigkeit liegt vor: 1Ja "1 Nein

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und wahrheitsgeman sind. Ich erklare mich im Zweifelsfalle
bereit, dies durch die Vorlage der entsprechenden Unterlagen (ALGII-/Sozialgeld-/Renten-Bescheid,
Mietvertrag, Lohn- und Gehaltsbescheinigungen, etc.) zu bestatigen.

Die ausgestellte Berechtigungskarte ist ein Jahr giltig und bei jedem Einkauf im Laden unaufgefordert
vorzuzeigen. Sollten die Bedurftigkeit innerhalb dieses Jahres wegfallen, so werde ich die
Berechtigungskarte unaufgefordert zuriickgeben. Die Karte berechtigt zum Einkauf in der Ravensburger
Tafel oder in der Weingartner Tafel (nicht in beiden) ausschlie3lich zur Deckung des Bedarfs des eigenen
Haushalts.

Datum/Unterschrift Datum/Stempel/Unterschrift
des Antragsstellers der Beratungsstelle/ Behérde



