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_J Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel SGB XII)

Hausliche Verhéltnisse

Antrag auf Erbringung von Leistungen nach dem
lj BVG oder vergleichbar in Form von

] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes Kapitel SGB XII)

sonstigen Leistungen der Sozialhilfe (Fiinftes bis Neuntes Kapitel SGB XlI)
— (Bitte flllen Sie auch den Vordruck "Zusatzfragebogen fiir Leistungen nach dem Finften bis Neunten Kapitel SGB XII" [Art.Nr. 00/410/9007/01] aus.)
Werden fiir Kinder, Jugendliche und/oder Schiiler/innen Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (§§ 34 ff. und 131 SGB XII) beantragt?

ja (Bitte filllen Sie auch den Vordruck " Antrag auf Erbringung von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe sowie einmaligen und ergénzenden Leistungen" (Art.Nr.
00/410/9001/01) aus.

Behdrde/Eingangsstempel

Aktenzeichen

Nachiragende Person

Ehegalle/Lebensgefahrie(in)/L.ebenspariner(in)

Familienname

Geburtsname und
friiher geflihrte Namen

Vorname/n

Geburtsdatum, -ort

Adresse/PLZ Wohnort

Telefon-Nr. {freiwilllig)

Familienstand/
Stellung im Haushait

Haushalts-
vorstand

Haushalts-
angehorige/r

=

Haushalts-
vorstand

||

Haushalts-
angeharige/r

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus
(Auslander)

Ausweisdokument

Nummer des
Ausweisdokuments

In Deutschland
lebend seit Geburt

nein

e [ ]

Falls nicht von Geburt | Jahr

an, Jahr des Zuzuges

e | oo

Falls ni

icht von Geburt

an, Jahr des Zuzuges

Jahr

Inhaber eines Vetriebenenausweises (§§ 1 bis 3 BVFG)
oder einer Spataussiedlerbescheinigung (§ 4 BVFG)

| i | lren

[ e

nein

Sozialversicherungs-
nummer

Vormund/Betreuer

| Joon | s

wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers
angeben und Bestallungsurkunde beifiigen

Loen | i

wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers
angeben und Bestallungsurkunde beifiigen

Anschrift

Anschrift

Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft {z.B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte etc.)

1

2

3

Familienname

Geburtsname und
friiher gefiihrte Namen

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Verwandlschaftsverhaitnis zur
nachfragenden Person

Staatsangeharigkeit
Aufenthallsstatus
(Auslander)
In Deutschland ja | nein ja I nein ja D nein ja D nein ja D nein
lebend seit Geburt Falls nicht von Geburt Falls nicht von Geburt Falls nicht von Geburt Falls nichl von Gebur Falls nichl von Geburt
an, Jahr des Zuzuges an, Jahr des Zuzuges an, Jahr des Zuzuges an, Jahr des Zuzuges an, Jahr des Zuzuges
Inhaber eines Vetriebenen-
ausweises (§§ 1 bis 3 BVFG)
oder einer Spataussiedler- . . . . . . . q " .
bescheinigung (§ 4 BVFG) ja nein ja nein ja | nein ja nein ja nein
Statistik nach dem Fiinfzehnten Kapitel SGB XII
Ehepartner/Lebens-
gg;:shg;agende gefahrte(in)/Lebens-| Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3 Person Nr. 4 Person Nr. 5
partner(in)

Geschlecht

J mannlich
—‘ weiblich

41 weiblich

J mannlich
_l weiblich

mannlich

J mannlich
—‘ weiblich

4[ ménnlich
T weiblich

J mannlich
_‘ weiblich

J mannlich
—‘ weiblich

Art der Beschaftigung

Einschrankung der
Leistung




2. Mehrbedarf (§ 30 SGB XI)

1. Wurde bei einer der unter 1. eingetragenen Personen eine Schwerbehinderung festgestellt und das Merkzeichen "G" oder "aG"
erteilt? Wenn ja, bitte den Bescheid nach § 69 Abs. 4 SGB IX der zusténdigen Behorde oder den Ausweis nach § 69 Abs. 5 SGB IX
beifiigen! ]» | nein | | ja, und zwar

Ist eine dieser Personen voll erwerbsgemindert im Sinne der geselzlichen Rentenversicherung?
Wenn ja, bitte den Rentenbescheid oder das érzlliche Gutachien beifiigen! ' nein ja, und zwar

2. Ist eine der unter 1. eingetragenen Personen schwanger?
Wenn ja, bitte den Mutterschaftspassfein drztliches Attest beiftigen! rl nein | ja, und zZwar

3. Bandligt eine der unter 1. eingetragenen Personen eine kostenaufwendige Ernahrung? — —
Wenn ja, bitte &rztliches Atlest unter Angabe der Diagnose beifiigen! | ’ nein [ | ja, und zwar
{mit Begrindung)
4. Wird das Warmwasser durch eine in Ihrer Unterkunft installierte Vorrichtung erzeugt (dezentrale Warmwassererzeugung l ] . ]
z.B. durch elekirischen Boiler)? nein la
3. Kranken- und Pflegeversicherung (§ 32 SGB XIl und § 264 SGB V)
Nachfragende Person Ehegatte/Lebensgefahrte(in)/Lebenspartner(in)
Name der Krankenkasse Name der Krankenkasse
Anschrift der Krankenkasse Anschrift der Krankenkasse
Versicherungs-/Mitgliedsnummer Versicherungs-/Mitgliedsnummer
Es handelt sich um eine Es handelt sich um eine
Pflichtversicherung j Pflichtversicherung
j freiwillige Versicherung j freiwillige Versicherung
_l Familienversicherung beim Pflichtversicherten: —‘ Familienversicherung beim Pflichtversicherten:
Name, Vorname Geburtsdalum Name, Vorname Geburtsdatum
Versicherungsnummer Versicherungsnummer

Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen besteht Giber:

1 2 3 4 5
nachfragende Person nachiragende Person nachfragende Person nachfragende Person nachfragende Person
eigene Versicherung ] elgene Versicherung eigene Versicherung aigene Versicherung —_l eigene Versicherung

Erganzende Angaben Erganzende Angaben Erganzende Angaben Erganzende Angaben Erganzende Angaben

j Es besteht kein Krankenversicherungsschutz. Nach § 264 Abs. 3 Satz 1 SGB V bestimme ich/bestimmen wir folgende gesetzliche Krankenkasse im Bereich des
Trdgers der Sozialhilfe zu meiner/zu unserer Krankenkasse:

Name der Krankenkasse Anschrift der Krankenkasse

4. Leistungen fiir die Unterkunft (§ 35 SGB XII)

Ich bin/Wir sind
:' Mieter/mietéhnlich Nutzungsberechtigte(r) von Wohnraum (Mietbescheinigung/Mietvertrag beifiigen)

Die Miete (Kaltmiete zuz(iglich Vorauszahlung flr Betriebskosten) betragt EUR | monatlich.
Bewohner von Haus-/Wohneigentum (Ertragsberechnung mit Nachweisen beifligen)
Wohngeld wurde bereits bawilligt nein | | ja (Bescheid beiftigen), und zwar
von Monal/Jahr bis MonaU.Jahr manalliches Wohngeld in EUR

5. Leistungen fiir die Haizunﬁ und die zentrale Warmwasserversorgung (§ 35 SGB XII)

EUR | monatlich. Sind die Kosten fiir die zentrale Warmwasserversorgung darin enthalten? D ja D nein
Die Wohnung ist ausgestattet mit einer Einzelofenheizung (Energietrager werden selbst beschafft). Zum Betrieb der Heizung wird

Die Kosten der Heizung betragen

folgender Brennsiofl wird benotigl
Heizdl benttigt

:I Die Wohnung ist ausgestattet mit einer Sammelheizung (Energietrager werden geliefert). Der Betrieb der Heizung erfolgt mit

—l Heizél m Erdgas m Fernwérme |—l Strom |—] Nachitspeicherheizung
2=




Einkommen (§§ 82 ff SGB XIl)

Es sind alle Einnahmen und Beziige ohne Riicksicht auf ihre Herkunft anzugeben. Dies gilt auch fiir Einnahmen und Beziige, die nicht
der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterliegen! Die Hohe der Beziige ist nachzuweisen. Als Nachweis dienen regelmafig
Bescheide, Verdienstabrechnungen, Kontoausziige etc. Nach Mdglichkeit ist der Monatshetrag anzugeben.

Nachfragende Ehepartner/
Art des Porson 9 Lebensgefahrte(in)/ Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3 Person Nr. 4 Person Nr. 5

Einkommens Lebenspartner(in)

Arbeits-
einkommen

Unterhalt nach
dem BGB

Unterhaltsvor-
schuss (UVG)

BAfSG-
Leistungen

Arbeitslosen-
geld

Arbeitslosen-
geld I/
Sozialgeld

Unterhaltsgeld

Insolvenzgeld

Berufsausbil-
dungsbeihilfe

Krankengeld

Mutterschafts-
geld

Altersrente

Erwerbsminde-
rungsrente

Witwen-/
Witwerrente

Waisenrente

Betriebsrente

sonstige Rente

sonsfige Rente

Pensionen

Verletztengeld

Kindergeld

Versorgungs-
leistungen
(BVG u. &)

Aufwandsent-
schadigungen
flr Mandats-
trager oder
Ubungsleiter

Kapitalertrage
(z.B. Zinsen)

Miet- u. Pacht-
einnahmen

Erziehungs-
bzw. Elterngeld

Sonst. Einkommen

:l Es fiieRen keiner der zum Haushalt rechnenden Personen Sachbezlige zu.

j Es fliefien Sachbezlge in folgender Form zu: I:l freie Verpflegung D freie Unterkunft/Wohnung D sonstige Sachbeziige, namlich

Art des Sachbezuges, beglnstigle Person, monatlicher Werl (ggl. Schalzwerl) des Sachbezuges

Sind einer der unter 1. eingetragenen Personen in den letzten 12 Monaten einmalige Einkiinfte oder Bezlige zugeflossen (Urteil BSG v. 30.09.2008, Az. B 4 AS 29/07 R)?

Datum
j nein D ja, und zwar am in Hohe von EUR

Bitie ganauo B g einiragen (2.8. Eink
Bezeichnung des einmaligen Einkommens/der einmaligen Beziige

1) Zum Arbeitseinkommen gehdren insbesondere die Einkiinfte aus nicht selbststéndiger Arbeit, aus selbststandiger Tatigkeit, aus Gewerbebetrieb sowie aus der Land-
und Forstwirtschaft.




Vom Einkommen abzusetzende Betrédge (§ 82 Abs. 2 SGB Xll)

Art des Abset-
zungsbetrages

Nachfragende
Person

Ehepartner/
Lebensgefahrte(in)/
Lebenspartner(in)

Person Nr. 1

Person Nr. 2

Person Nr. 3

Person Nr. 4

Person Nr. 5

Arbeitsmittel

Arbeitstatte
mit

Fahrtkosten zur:| PRW

OPNV

::]PKW
[

OPNV

| prw

OPNV

:::]PKW

OPNV

g PKW

OPNV

::JPKW

OPNV

| PRW

OPNV

Sonsliges

Sonstiges

Sonstiges

Sonsliges

Sonstiges

Sonsliges

Sonsliges

Entfernung
Wohnung/
Arbeitsstatte
in km

Preis filr eine
Fahrkarte

Beitrag zu
Berufsverband

Hausrat-
versicherung

Haftpflicht-
versicherung

Altersvors.bei-
trag (§ 82 EStG)

Sonst. Versicherung

Sonst. Versicherung

Sonstiges

Sonsliges

Vermaogen (§ 90 SGB XII)

Als Vermdgen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehdrenden, in Geld schétzbaren, verwertbaren Guter und Rechte (z. B. Forderungen und Nutzungs-
rechte) mit einer gewissen Wertigkeit.
Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche Vermdgen ein, damit die leistende Behdrde entscheiden kann, ob es sich wirklich um Vermdgen handelt!

Art des
Vermdgens

Nachfragende
Person

Ehepariner/Lebens-
gefahrte(in)/Lebens-
partner(in}

Person Nr. 1

Person Nr. 2

Person Nr. 3

Person Nr. 4

Person Nr. 5

Bargeld

Guthaben auf
Sparkonto

Guthaben auf
Girokonto

Kontonummer

Kreditinstitut

Aktien o. &.

Kurswert

Nennwert

Lebensver-
sicherung 0. &.

Rickkaufwert

Kfz

Typ

Baujahr und
Kilometerstand

Grundstiick(e)

Verkehrswert

Einheitswert

Sonstiges Vermogen|

Hat eine der unter 1. aufgefthrien Personen in den letzten 10 Jahren Vermogenswerte varschenkt, veréufiert oder (ibergeben
(z.B. Grundbesilz, Bargeld) ?

|—| nein [—l Ja, zwar wie folgl:

Name, Vorname des Schenkers

Name, Vorname und Anschrift des Beschenkten

Zeilpunkt, Anlass, Al und Wert des verschenkten Vermdgens {bitle aus(uriich beschreiben)
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9. Angaben fiir Versorgungsleistungen nach dem BVG oder entsprechend anwendbarer Gesetze

10.

Folgende Angehdrige der nachfragenden Person bzw. Mitglieder der Haushallsgemeinschaft sind durch Kriegsereignisse gefallen oder vermisst oder haben aufgrund der
Ursache ihrer Hilfebedrfligkeit 6 inderung der Erwerbfahigkeit, Behinderung, Krankheit 0. a,) Anspriche nach dem BVG, OEG, SVG, ZDG, IfSG/BSeuchG, HHG,
StrRehaG, VwRehaG oder AnliDHG: i

Name, Vorname . Geburtsdalum

Verwandlschaflsverhallnis qgf. Sterbedalum und Slerbeort

Versorgungsbehdrde, die Leislungen nach diesen Geselzen erbringt Az, der Versorgungsbehdrde (bilte Anerkennungs- oder Bewilligungsbescheid beiliigen)

Wiederherstellung des Nachrangs der Sozialhilfe

1. Unterhaltsanspriiche nach biirgerlichem Recht (§ 94 SGB XII) gegeniiber Kindern, Eltern, Ehegatten, Lebenspartner usw.

Pflichtiger 1 2 3 4

Familienname

Vorname/n

Geburtsdatum

Familienstand

Verwandtschafts-
verhaltnis

Strale, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Héhe der Ifd. Unter-
haltszahlungen

Wurde ein Unterhalls-
anspruch geltend -_‘ nein ja j nein ja nein ja j nein ja

gemacht? Wenn ja, wo?
Bitte Unterhallstitel (z.B.
Urtell elc.) beifigen

1a. Diese Fragen miissen nur beantwortet werden, wenn ausschlieBlich Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beantragt werden:

Verfiigt eines Ihrer beiden Elternteile Ciber ein jahrliches Einkommen von mindestens 100.000,-- EUR? I:J nein D ja I:I ist mir/uns nicht bekannt

Wenn ja, welcher Elternteil? ‘:' Mutter D Vater

Mit welcher Tatigkeit erzielen Ihre Eltern Einkommen?

Bezaichnung der Talghal Bezakhning der Talgkel

Mutter Vater
| nein |ja | - | ist mirfuns nicht bekannt

Verfligt eines Ihrer Kinder tiber ein jahrliches Einkommen von mindestens 100.000,-- EUR?

Bilto Vi , Name und Anschrft einl
Wenn ja, welches Kind?

Mit welcher Téligkeit erzielerzielen Ihr Kind/lhre Kinder Einkommen?

Vorname und Name des Kindes, Bezeichnung der Talighoit Vomame und Name des Kindes, Bezeichnung der Tatigkedt Vomama und Name des Kindes, Bezeichnung der Tatigkait

2. Vorrangige Sozialleistungen und Kindergeld (§§ 102 ff. SGB X, § 74 EStG)
Haben Sie bereits einen Antrag auf eine der nachfolgend aufgefiihrten Leistungen gestellt?

Art der Leistung Antragsdatum Fiir wen und wo wurde der Antrag gestellt? Unter welchem Aktenzeichen?

nein
Kindergeld T

Unterhaltsvorschuss

Rente

Krankengeld

Arbeitslosengeld Il

j
_l
_I
Arbeitslosengeld T
]
||

Wohngeld

N O

sonstige Leistung j

3. Sonstige vorrangige Anspriiche ( § 93 SGB XII, §§ 115 und 116 SGB X)

Haben Sie bereits einen Antrag auf Gewahrung einer anderen Leistung bei einer Behérde gestellt oder Anspriiche ja, und zwar
gegen eine sonstige Person oder Institution geltend gemacht (z.B. Entschédigung von einer Versicherung)? nein wie folgt:

Art der Leistung Gegen wen richtet sich der Anspruch? Wann und wo wurde er geltend gemacht?

& ja, und zwar
Liegt bei der nachfragenden Person eine Minderung der Erwerbsfahigkeit und/oder Behinderung vor? nein wie folgt:

Art/Bezeichnung (Diagnose) verursacht durch (z. B. Unfall) am/seit




1.

12.

13.

14,

15.

Bankverbindung
Zu erbringende Leistungen sollen auf folgendes Konto (iberwiesen werden:
KonfonummerIBAN Bankleitzahl/BIC T Kredilinstiut

| Konloinhaber

Aufenthaltsverhaltnisse

duzug an den jetzigen Aufenthalisont erfolgte am | von (letzie Adtesse oder Ort des Grenzuberrills in die B pubilis D

Hat sich eine der unter 1. genannten Personen vor dem Eintritt der vermeintlichen Hilfebediirftigkeit in einer Einrichtung (z. B.

Krankenhaus, Pflegeheim, Kinderheim o. 4) aufgehalten oder wurde bzw. wird sie in ihrer ehemaligen bzw. jetzigen Wohnung

ambulant betreut (z.B. mobiler Hilfsdienst, ambulanter Pllegedienst)? | nein r] ja, und zwar:
Name, Vomame/n

Name und Anschiifl der Einfichiung Woh

K A for den Aul In dar Einric aqlichkeil

_Ergénzende Angaben und Angaben zur Pflegebediirftigkeit

Gehdrt eine der unter 1. genannten Personen zu einem der nachfolgend aufgefiihrien Personenkreise?

nein ja, und zwar (bitte Nachweis wie Schul- und Studienbescheinigung, Visum etc. beifligen):
Personenkreis Name und Vorname Personenkreis Name und Vorname
Schilerfin Asylberechtigte/r
Auszubidenet oder e
Konvention

Beziehen Sie Pflegegeld von einer Plegekasse? | | nein [__‘ ja, und zwar fiir die Pflegestufe

Name der Pflegekasse Hohe der monatiichen Leistung

Antragsbegriindung
(Bitte geben Sie so prazise wie mbglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geltend machen - ggf. verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt -)

Hinweise und Schlusserklarungen

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben _

Ich versichere, dass samtiiche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle Angaben (iber meine héuslichen
Verhaltnisse wahrheitsgemaR gemacht habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten, wurden - unabhangig von einer verwandtschaftlichen
Bindung - aufgefiihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermdgen sind llickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass
falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fiihren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

2. Mitwirkungspflichten

ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder (ber die im Zusammenhang
mit der Leistung Erklarungen abgegegen worden sind, urwerzﬂglich einem Mitarbeiter der Sozialhilfebehorde, der Leistungsbehérde nach dem AsylbLG
oder der Kriegsopferfiirsorgebehdrde anzuzeigen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB | und § 9 Abs. 3 AsylbLG), Deshalb werde ich unverziglich und
unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermagensverhéltnissen sowie in den hauslichen Verhéltnissen (z.B.
durch Zu- oder Wegzug von Personen) anzeigen.

3. Aushandigung des Merkblattes

j Ich bestatige den Erhalt eines Merkblattes ber die Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 67 SGB | (Art.Nr. 00/410/9095/01)/§ 9 Abs. 3 AsylbLG.
4. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB XII, des AsylbLG und des BVG. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung
sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach
Malgabe des § 118 SGB XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittiungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XI| (ibermittelt.

5. Geltendmachung von Anspriichen
Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustandige Behdrde unverziiglich informieren.

6. Unterschriften
Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Dalum Unterschrift nachfragende Person Unterschrift Ehegatte/Lebensgefahrte(in)/Lebenspariner(in)

7. Anderungsvermerke

Ich bestétige, dass die Anderungen und Erganzungen, die der Mitarbeiter der Behérde vorgenommen hat, mit mir besprochen wurden und ebenfalls der
Richtigkeit entsprechen.

Ort, Dalum Unterschrifi nachfragende Person Unlerschrift Ehegatte/l ebensgefahrte(in)/Lebenspartner(in)
Stellungnahme der Stadt/Gemeinde . .
Vorstehende Angaben bzw. Unterlagen sind vollstandig —l nicht vollstandig (Erlauterungen auf Beiblatt)

Ort, Datum, Unterschrift

Anlage/n an die Stadt/das Landratsamt




