Anlage EUB — Zur Feststellung der Leistungsberechtigung von Staatsbiirgern und
Staatsbiirgerinnen eines EU-Mitgliedstaates sowie der Schweiz, Island, Liechten-
stein und Norwegen

Fillen Sie diese Anlage (ohne die grau unterlegten Felder) bitte vollsténdig und gut lesbar in Druck-
schrift aus. Sie vermeiden dadurch zeitintensive und kostenaufwandige Rickfragen. Beachten Sie
bitte die Ausfiillhinweise. Die Antragsvordrucke finden Sie auch im Internet unter www.jobcenter-
row.de.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre Leistungssachbearbeiterin / Ihren Leistungssachbearbeiter.

Tag der Antragstellung Eingangsdatum / Dienststelle

(wenn abweichend vom Erst- bzw. Weiterbewilligungsantrag)

1. Meine personlichen Daten

Aktenzeichen
Das Aktenzeichen entnehmen Sie bitte dem letzten Bescheid bzw. Anschreiben.

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Personliche Daten der Person, auf die sich die Angaben in dieser Anlage beziehen

Vorname Familienname Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

3. Angaben zur Einreise

Datum der erstmaligen Einreise in die Bundesrepublik Deutschland

Datum der letzten Einreise in die Bundesrepublik Deutschland

Grund der (letzten) Einreise

Tragen Sie auf Seite 4 unter Punkt 6. bitte die Zeiten des Aufenthalts in Deutschland sowie
Zeiten der Abwesenheit einschlielSlich des jeweiligen Ein- und Ausreisegrundes an und machen Sie
Angaben zu dem beruflichen Werdegang der unter 2. genannten Person in Deutschland.

4. Angaben zum Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland

Als Unionsbiirger/in sind Sie freizligigkeitsberechtigt und haben grds. das Recht auf Einreise und Auf-
enthalt in jedem Mitgliedstaat der Europdischen Union. Ob Sie Leistungen nach dem SGB II beziehen
kdnnen, hangt davon ab, welches Aufenthaltsrecht nach dem Freizligigkeitsgesetz Sie und ggdf. Ihre
Familienangehdrigen haben. Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Alternativen an.

4a  pie unter 2. genannte Person besitzt ein Daueraufenthaltsrecht nach § 4a Frei- []Ja
zUgG/EU oder ist Familienangehdrige einer daueraufenthaltsberechtigten Person. ] Nein

Angaben zur Familienangehdrigkeit (z. B. Ehe-/Lebenspartner, Kind)

Name und Anschrift des daueraufenthaltsberechtigten Familienangehérigen

Bitte legen Sie einen Nachweis liber das Daueraufenthaltsrecht vor, z. B. Bescheini-
gung der Ausldanderbehorde.
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4b  pie unter 2. genannte Person hdlt sich seit mindestens fiinf Jahren gewoOhnlichin [] j3
Deutschland auf und war innerhalb dieser Zeit nicht ausreisepflichtig oder ist Fami- [ Nei
lienangehérige einer solchen Person. Nein

Angaben zur Familienangehdrigkeit (z. B. Ehe-/Lebenspartner, Kind)

Name und Anschrift des Familienangehdrigen mit mindestens funfjahrigem Aufenthalt

Bitte legen Sie einen Nachweis (ber den gewdhnlichen Aufenthalt der letzten finf Jah-
re vor, z. B. eine Meldebescheinigung oder einen Mietvertrag.

4¢  Die unter 2. genannte Person ist Familienangehorige einer Person mit deutscher []Ja
Staatsangehorigkeit. 7 Nein

Angaben zur Familienangehdrigkeit (z. B. Ehe-/Lebenspartner, Kind)

Name und Anschrift des Familienangehdérigen mit deutscher Staatsangehdrigkeit

4d  pie unter 2. genannte Person besitzt eine giiltige Aufenthaltserlaubnis nach dem [ 13
Aufenthaltsgesetz. [ Nein

Bitte legen Sie den entsprechenden Aufenthaltstitel vor.

4e  Die unter 2. genannte Person ist bzw. war Arbeitnehmer/in oder ist Familienange- [ ] 13
horige einer (ehemaligen) Arbeitnehmerin/eines (ehemaligen) Arbeitnehmers. [ Nein

Angaben zur Familienangehdrigkeit (z. B. Ehe-/Lebenspartner, Kind)

Name und Anschrift des Arbeitnehmers

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Aufnahme der Tatigkeit am wdchentliche Arbeitszeit ca. Stunden.

Der monatliche Verdienst betragt ca. €.

Bitte legen Sie einen Nachweis vor, z. B. den Arbeitsvertrag oder eine Verdienstbe-
scheinigung. Sofern in der Vergangenheit weitere Beschéftigungsverhaltnisse bestan-
den haben, geben Sie auf einem separaten Blatt bitte den Zeitraum, den wdchentl)-
chen Stundenumfang, den (durchschnittlichen) monatlichen Verdienst und den Grund
fir die Beendigung des jeweiligen Beschéftigungsverhaltnisses an.

Die Tatigkeit kann oder konnte aufgrund eines Unfalls oder einer Erkrankung (vo- []Ja
ribergehend) nicht mehr ausgelibt werden. ] Nein

Bitte legen Sie einen Nachweis vor, z. B. ein drztliches Attest oder Gutachten mit An-
gabe zur Dauer der vortibergehenden Erwerbsminderung.

Die Tatigkeit wird nicht mehr ausgelibt, es besteht Arbeitslosigkeit seit . [ ]Ja

Grund der Arbeitslosigkeit [_] Nein
Z. B. Kuindigung durch Arbeitgeber, eigene Kiindigung, befristeter Arbeitsvertrag.

Bei Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses legen Sie bitte das entsprechende Schreiben
vor und geben Sie an, aus welchem Grund eine Kindigung erfolgt ist.

Legen Sie auBerdem eine Bestatigung der Agentur fiir Arbeit (iber die (unfreiwil-
lige) Arbeitslosigkeit vor; den entsprechenden Vordruck erhalten Sie im Jobcenter.
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4f  Die unter 2. genannte Person (bt eine selbststandige Tatigkeit in der Bundesre- []Ja
publik Deutschland aus oder ist Familienangehérige einer/eines Selbststandigen.

[ ] Nein
Angaben zur Familienangehdrigkeit (z. B. Ehe-/Lebenspartner, Kind)
Name und Anschrift der/des Selbststandigen
Die selbststandige Tatigkeit wird seit (Datum) ausgetbt.
Die wochentliche Arbeitszeit betragt ca. Stunden.
Die monatlichen Einnahmen (Umsatze) betragen ca. €.
Die selbststandige Tatigkeit kann aufgrund eines Unfalls oder einer Erkrankung []Ja
(voribergehend) nicht mehr ausgetibt werden. 7 Nein
Bitte legen Sie einen Nachweis vor, z. B. ein drztliches Attest oder Gutachten mit An-
gabe zur Dauer der vortibergehenden Erwerbsminderung.
Die Selbststandigkeit wird nicht mehr ausgetibt seit . []Ja
Grund der Aufgabe [ ] Nein

Bitte legen Sie die Gewerbeabmeldung vor.

49  Die unter 2. genannte Person hat ihre Erwerbstatigkeit wegen der korperlichen Belas- [ ] 13
tungen im Spatstadium einer Schwangerschaft (i.d.R. mit Beginn des Mutterschut- (7 Nei
zes) bzw. aufgrund eines Beschiftigungsverbotes aufgeben. Nein

Die Tatigkeit wird seit dem

[] wegen der kérperlichen Belastungen im Spatstadium der Schwangerschaft
[] aufgrund eines Beschaftigungsverbotes nicht mehr ausgeiibt.
Das Arbeitsverhéltnis ist [ ] gekiindigt [ ] besteht weiterhin.

Bitte beachten Sie, dass das Freiziigigkeitsrecht als Arbeitnehmerin bei Schwanger-
schaft und nach der Geburt in der Regel nur fir die Dauer des Mutterschutzes fort-
besteht und die vorherige oder eine andere Erwerbstétigkeit im Anschluss wieder auf-
genommen werden muss (vgl. Urteil des EuGH vom 19. Juni 2014 - C-507/12).

Bei Inanspruchnahme der Elternzeit besteht kein Arbeitnehmerstatus.

4h  Dpie unter 2. genannte Person kann ihr Freizlgigkeitsrecht nach § 3 Abs. 3 Frei- [] 13
zigG/EU ableiten. [ Nein

Kinder und der Elternteil, der die elterliche Sorge tatsachlich austibt, behalten ihr Auf-
enthaltsrecht bis zum Abschluss einer Ausbildung auch nach dem Wegzug oder Tod
des anderen Elternteils, von dem sie ihr bisheriges Aufenthaltsrecht abgeleitet haben.
Dies gilt nur, wenn sich die Kinder im Bundesgebiet aufhalten und eine Ausbildungs-
einrichtung besuchen.

Name des Elternteils, von dem das Aufenthaltsrecht abgeleitet wird

Der Elternteil ist am [] verstorben [ ] verzogen nach

4 Die unter 2. genannte Person besitzt ein Aufenthaltsrecht aus dem Recht zum allge- [7] 13
meinen Schul- oder Ausbildungsbesuch aus Artikel 10 der Verordnung (EU) Nummer [ Nei
492/2011. Nein

Danach haben Kinder von Unionsbirgern, die in einem Mitgliedstaat beschaftigt sind
oder waren, ungehinderten Zugang zur Schule und einer Ausbildung haben.
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Die sorgeberechtigten Elternteile kénnen hieraus ein Aufenthaltsrecht ableiten.

Name des (ehemals) beschaftigten Elternteils

Ist/War beschaftigt bei von bis

5. Weitere Angaben, wenn unter Punkt 4. alles mit ,nein™ beantwortet wurde

In dem Fall besteht fir Sie und Ihre Familienangehdrigen grds. kein Anspruch auf Leistungen. Beson-
dere Umstande, die aus Ihrer Sicht zu beriicksichtigen sind, kénnen Sie an dieser Stelle angeben.

6. Angaben zu den Aufenthaltszeiten in Deutschland und dem beruflichen Werdegang

Geben Sie in der folgenden Tabelle bitte alle Aufenthalts- und Abwesenheitszeiten ein-
schlieBlich des jeweiligen Grundes der unter 2. genannten Person an. Wenn der Platz
nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein extra Blatt.

Datum der Grund der Einreise Datum der

.. . Grund der Ausreise
Einreise Ausreise

Bitte machen Sie Angaben zum beruflichen Werdegang in Deutschland (Mehrfachnennun-
gen sind méglich) und reichen Sie einen Nachweis iiber den Rentenversicherungsverlauf
ein. Sollte der Platz nicht ausreichen, verwenden Sie bitte ein extra Blatt.

Seit der Ersteinreise hat die unter 2. genannte Person in Deutschland

[] sozialversicherungspflichtig gearbeitet bzw. einen Minijob ausgeiibt.
[] eine selbststandige Tétigkeit ausgetibt.

[] Entgeltersatzleistungen erhalten (z. B. Krankengeld, Arbeitslosengeld).
[] sonstiges (bitte angeben)

Tragen Sie in die nachstehende Tabelle bitte die entsprechenden Zeitrdume ein und legen Sie jeweils
geeignete Nachweise (z. B. Arbeitsvertrage, Bescheid der Agentur fiir Arbeit usw.) vor.

Arbeitgeber/Behorde/ | beschiftigt/tatig Einkommen

von bis Leistungstrager als/Leistung Std./Woche € / Monat

Ich bestitige, dass die Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / Unterschrift der unter 2.
des Antragstellers genannten Person
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