jobcenterny

Berlin Neukdlln

Zusatzblatt zur selbstiandigen Tatigkeit
Bitte flllen Sie fiir jede selbstandige Tatigkeit ein eigenes Zusatzblatt aus.

BG-Nummer: 92202//

Welches Mitglied der Bedarfsgemeinschaft iibt die selbstandige Tatigkeit aus?

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Kundennummer:

Was fiir eine selbstidndige Tatigkeit iiben Sie aus?

Gewerbe |:| Freiberufler |:| Honorartatigkeit |:|

Genaue Bezeichnung lhrer selbstédndigen Tatigkeit:

Bitte erldautern Sie fiir einen Dritten nachvollziehbar Ihr Geschidftsmodell im Allgemeinen. Was tun Sie
konkret bzw. welche Dienstleistungen bieten Sie an? Wie viele Kunden betreuen Sie durchschnittlich
pro Woche / Monat?

Seit wann wird die selbstandige Tatigkeit ausgeiibt?

Datum:

In welchem zeitlichen Umfang wird die Tatigkeit ausgeiibt?
Zeitaufwand: Std. / Woche
Tage / Monat

|:| Die angemeldete Selbstandigkeit wird seit . . nicht aktiv ausgeubt und ruht
voraussichtlich fur mind. 6 Monate.




Werden Arbeitnehmer beschiftigt?

Anzahl der angestellten Arbeitnehmer:

Namen der angestellten Mitarbeiter:

Welche Tatigkeiten liben die Arbeitnehmer aus? Kénnten diese Aufgaben durch Sie bzw.
Familienangehorige selbst verrichtet werden?

Sind die Angestellten erforderlich, um den Dienstbetrieb aufrecht erhalten zu konnen?
Bitte beantworten Sie diese Fragen ausfiihrlich.

Werden Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft im Unternehmen beschéftigt?

Name, Vorname:

BG-Nummer:

Kundennummer:

Zeitaufwand: Std. / Woche

Tage / Monat



Wird die private Unterkunft betrieblich genutzt?
Nein: I:l Ja: I:l

Grole des Arbeitszimmers / der gewerblich genutzten Raume: gm?

Haben Sie Gewerberdume angemietet? Warum sind diese erforderlich?

Ist ein separater betrieblicher Telefonanschluss vorhanden?

Nein: I:l Ja: I:l

Werden Beratungsleistungen in Anspruch genommen? (z. B. Buchfiihrungsservice, Steuerberater)
Wenn ja, erlautern Sie bitte kurz die Notwendigkeit

Sonstige Erlauterungen zu regelmafig wiederkehrenden Betriebsausgaben, die fiir lhren Betrieb
zwingend erforderlich sind:




Wie versuchen Sie kiinftig lhre Gewinne zu steigern, um lhre Hilfebedurftigkeit zu verringern / zu
beenden? Kann Sie das Jobcenter dabei unterstiitzen? Wenn ja, wie?

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind.

Ort / Datum Unterschrift

Belehrung zu Investitionsvorhaben

Die Prufung der Notwendigkeit und Angemessenheit einer geplanten Investition ist Grundlage fur die
Anerkennung als Betriebsausgabe bei der Feststellung von Leistungsanspriichen nach dem SGB II.

Ich werde hiermit darliber belehrt, alle Investitionsausgaben bzw. Vertragsabschliisse im laufenden
Bewilligungszeitraum, die einen Betrag von 25 % des Gewinns (jedoch max. 1.000 €) aus dem letzten
Bewilligungszeitraum Ubersteigen, vorher mit meinem/r persénlichen Ansprechpartner/in im Bereich
Arbeitsvermittlung abzustimmen und bei Anfrage schriftlich zu begriinden.

Sollte es sich um eine Investition im ersten Bewilligungszeitraum nach Griindung einer Selbstandigkeit oder
einer erstmaligen Antragstellung von Blrgergeld im Jobcenter handeln, so dass eine Gewinnermittlung aus
einem vorangegangenen Bewilligungszeitraum noch nicht vorliegt, ist jede Investition vorab meinem/r
personlichen Ansprechpartner/in im Bereich Arbeitsvermittiung abzustimmen.

Im Anschluss wird die Entscheidung, ob und in welcher Héhe die beantragten Investitionen als
Betriebsausgaben in der abschlieRenden EKS des aktuellen Bewilligungszeitraums beriicksichtigt werden
koénnen, schriftlich mitgeteilt.

Ich bestatige, dass ich die Belehrung gelesen und verstanden habe.

Ort / Datum Unterschrift
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