
Az.: 
Antrag auf Grundsicherungsleistungen – Seite 1 – 

Eingang am: 

 

202.dotxSofern Währungsangaben nicht in Euro sind, bitte Währung angeben! 
 

Hinweis: 
Um sachgerecht über Ihren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu können, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen über Sie benötigt.  
Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfältig auszufüllen.  

Bitte beachten Sie die Erläuterungen der beigefügten Hinweise und vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben.  
Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzen Seite zu bestätigen.  
Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a II Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X).  
Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b I  SGB X.  
Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 I Sozialgesetzbuch -  Erstes Buch (SGB I).  

 

 
1. Angaben zu den  

persönlichen  
Verhältnissen 

1. Person 2. Person 

 männlich    weiblich  männlich    weiblich 

Antragsteller(in) 1   Antragsteller(in) 2 
 

  Ehegatte/Lebenspartner (nicht getrennt lebend) 
 

  Partner(in) in eheähnlicher Gemeinschaft 

Familienname, 
auch Geburtsname, 
Vorname 

 
                                   ,              

 
                                       ,              
 

Anschrift 
Straße, Haus-Nr.,  
PLZ, Ort, Telefon 

 

     ,                   

Geburtsdatum             

Familienstand   seit          seit        

Wer trägt die überwiegenden 
Kosten des Haushalts? 
(Stellung im Haushalt) 

  

Staatsangehörigkeit,  
bei Ausländern  
aufenthaltsrechtlicher Status 

 

      
 

      

Rentenversicherungs-Nr.             

Betreuer(in)  
(Kopie der Bestellungs-
urkunde beifügen) 

 

      
 

      

Anschrift 
Straße, Haus-Nr.,  
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon) 

 

                        
 

 

                        
 

Dauernd voll erwerbsgemin-
dert ohne Rentenbezug, weil 

 

      
 

      

Schwerbehindertenausweis 
(Kopie des Ausweises beifü-
gen) 

gültig bis        Merkzeichen (G, aG ?)   gültig bis       Merkzeichen (G, aG ?)   

  ohne Merkzeichen   ohne Merkzeichen 

Wenn Sie in einer stationären 
Einrichtung (z.B. Heim, 
Krankenhaus) leben: 
Wo haben Sie vorher 
gewohnt (gewöhnlicher 
Aufenthaltsort)? 

Anschrift der Wohnung vor der Aufnahme in die Einrichtung 

       
       
      

Anschrift der Wohnung vor der Aufnahme in die Einrichtung 

       
       
      

Es wurden bereits 
Grundsicherungsleistungen 
gezahlt: 

 nein 

 ja, von wem?        
 

 

 nein 

 ja, von wem?        
 

 

Weitere Personen  
im  
Haushalt: 

3. Person 4. Person 

 männlich    weiblich  männlich    weiblich 

Familienname, 
auch Geburtsname, 
Vorname 

 
                                ,              

 
                                       ,              
 

Geburtsdatum             

Staatsangehörigkeit,  
bei Ausländern  
aufenthaltsrechtlicher Status 

 

      
 

      

 5. Person 6. Person 

 männlich    weiblich  männlich    weiblich 

Familienname, 
auch Geburtsname, 
Vorname 

 
                                   ,              

 
                                          ,              
 

Geburtsdatum             

Staatsangehörigkeit,  
bei Ausländern  
aufenthaltsrechtlicher Status 

 

      
 

      

 
 

Kinder  vorhanden  nicht vorhanden 
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Az.: Antrag auf Grundsicherung – Seite 2 – 
Antragsteller(in): 
 

 1. Person 2. Person 
 

Sofern Währungsangaben nicht in Euro sind, bitte Währung angeben! 

 

 

2. Unterhalt  nur ausfüllen, wenn 2. Person Antragsteller(in) ist 

Verfügt eines Ihrer Kinder / 
verfügen Ihre Eltern gemein-
sam vermutlich über erhebli-
ches Einkommen  
(ab 100.000 EUR jährlich)? 

 nein 

 ja  

 (wenn Sie ja angekreuzt haben, geben Sie bitte Namen und 
Adressen an) 

 nicht bekannt  

(wenn Sie nicht bekannt angekreuzt haben, machen Sie bit-
te Angaben zu Name, Adresse, Beruf und Stellung  
innerhalb der Arbeitsstelle) 

 nein 

 ja  

 (wenn Sie ja angekreuzt haben, geben Sie bitte Namen und 
Adressen an) 

 nicht bekannt  

(wenn Sie nicht bekannt angekreuzt haben, machen Sie  
bitte Angaben zu Name, Adresse, Beruf und Stellung  
innerhalb der Arbeitsstelle) 

 

Familienname, 
Vorname 
Geburtsdatum 

 

                  
 

                  

Anschrift 
Straße, Haus-Nr.,  
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon) 

 

                        
 

                        

Beruf, Stellung innerhalb der 
Arbeitsstelle 

 

      
 

      
 

Bestehen Unterhaltsansprü-
che gegen geschiedene oder 
getrennt lebende Ehegatten / 
Ehegattinnen oder Partner- 
(innen) einer aufgehobenen 
Lebenspartnerschaft? 
 

 Unterhaltsansprüche wurden bereits geltend gemacht 

 Unterhaltsansprüche sind tituliert  

(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifügen) 

 Unterhalt wird gezahlt 

 Unterhaltsansprüche bestehen nicht, weil  

       
  

 Unterhaltsansprüche wurden bereits geltend gemacht 

 Unterhaltsansprüche sind tituliert  

 (vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifügen) 

 Unterhalt wird gezahlt 

 Unterhaltsansprüche bestehen nicht, weil  

        

 

3. Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifügen!)) 
Name und Anschrift des 
Versicherungsunternehmens, 
Krankenversicherungsnum-
mer 

 

            
 

            

Bei privater Versicherung 
geben Sie bitte den  
Leistungsumfang an: 

 

      
 

      

Höhe des mtl. Beitrags             

 
4. Einkommen (Bitte Einkommensnachweise für 12 Monate beifügen!) 

Kein Einkommen   

 

Einkommen Mtl. Betrag  
Nicht monatliche Betrags-
angabe bitte kennzeichnen 

Zahlung beantragt am, 
Aktenzeichen,  

Stand des Verfahrens  
(Klage, Widerspruch) 

Mtl. Betrag  
Nicht monatliche Betrags- 

angabe bitte kennzeichnen! 

Zahlung beantragt am,  
Aktenzeichen,  

Stand des Verfahrens 
(Klage Widerspruch) 

Nichtselbständige Tätigkeit                         

Leistungen der Kranken-
kasse (einschl. Arbeitgeber-
zuschuss) 

 

      
 

      
 

      
 

      

Gewerbebetrieb/sonstige 
selbständige Tätigkeit                          

Vermietung und Verpachtung                         

Wohngeld / Lastenzuschuss                         

Renten / Pensionen: - jegli-
cher Art, z.B.  
ALG/WwR/Werksrente, auch 
ausländische Renten 

      
 
      
 

 
      
 

 
      
 

Leistungen  
- nach SGB II 
- nach SGB XII 
- nach AsylBlG 

                        

Leistungen nach dem Bun-
desversorgungsgesetz                         

Leistungen des Lastenaus-
gleichsamtes (z.B. Unter-
haltshilfe, Pflegegeld,  
Entschädigungsrente) 

                        

Leistungen für Kinder 
(z.B. Kindergeld,  
Erziehungsgeld) 

                        

Unterhalt                         
Privatrechtliche geldwerte 
Ansprüche (z.B. Beköstigung, 
Wohnrecht, Taschengeld, 
Leibrente, Pflegegeld) 

                        

Steuererstattung                         

Kapitalerträge (z.B. Zinsen)                         

Sonstige Einkünfte                         



Az.: Antrag auf Grundsicherung – Seite 3 – 
Antragsteller(in): 
 

 1. Person 2. Person 
 

Sofern Währungsangaben nicht in Euro sind, bitte Währung angeben! 

 

5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Beträge (soweit nicht bereits unter Ziff. 4 berücksichtigt)  (Bitte Nachweise beifügen!)) 

 

Keine absetzbaren Beträge   

 

Ausgaben  Mtl. Betrag  Mtl. Betrag  

Krankenversicherung                         

Pflegeversicherung                         

Hausratversicherung                         

Sterbeversicherung                         

Haftpflichtversicherung                         

Aufwendungen für  
Arbeitsmittel                         

Beiträge für Berufsverbände                         

Entfernung zwischen Woh-
nung und Arbeitsstelle 

      km         km  

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle 
mit ÖPNV 

    

 
 
 
6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermögen  (Bitte Nachweise beifügen!) 

    - siehe gesonderten Vordruck)--- --- 

 
 
 
7. Kosten der Unterkunft - Nur auszufüllen von Personen, die nicht in einer Einrichtung leben - 

 

7.1 Miete  (Bitte Nachweise beifügen/aktuelle Mietbescheinigung) 

 

Zahl der Personen in der Wohnung:       Person(en) Wohnfläche:        Quadratmeter 

Gesamtkosten der Unterkunft:       EUR 

davon Kaltmiete:       EUR  

 Nebenkosten:       EUR  

 Heizungskosten:       EUR  

Einnahmen aus Untervermietung       EUR 

Sind in den angegebenen Beträgen  

- Kosten für Kochfeuerung enthalten?  ja   nein 

- Kosten für Warmwasserbereitung enthalten?  ja   nein 

 
Die Kosten der Unterkunft sollen   auf mein / unser Konto  
      an den Vermieter  
gezahlt werden. 
 

7.2 Haus-/Wohnungseigentum (Bitte Nachweise beifügen/aktuelle Rentabilitätsberechung) 

 

 
Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung über die Kosten / Belastungen vorzulegen. 
 

 
8. Evtl. zu gewährende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen: 
Konto-Nr., Bankleitzahl, Name und Sitz des Geldinstituts, Name und Vorname des Kontoinhabers, IBAN, BIC 
 
 

                              
 
 
 

 



Az.: Antrag auf Grundsicherung – Seite 4 – 
Antragsteller(in): 
 

 1. Person 2. Person 
 

Sofern Währungsangaben nicht in Euro sind, bitte Währung angeben! 

 

 
Antragsbegründung: 
 
 

Mein Einkommen reicht zur Bestreitung meines Lebensunterhaltes nicht aus. 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich habe folgende zusätzliche Aufwendungen (Bitte Nachweise beifügen) für: 
 

 Haushaltshilfe (ärztliches Attest) 
 

 Mehrbedarf für kostenaufwändige Ernährung (ärztliches Attest) 
 

 Mehrbedarf für Alleinerziehende 
 

 Mehrbedarf für Schwangere (Mutterpass) 
 

 Mehrbedarf für Merkmal G/aG (gültiger Schwerbehindertenausweis) 
 

 sonstige individuelle Aufwendungen 
 

 
E r k l ä r u n g 

 
Ich/Wir beauftrage/n das kontoführende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen/unseren Erben gegenüber, überzahlte 
Beträge der hilfegewährenden Stelle zurück zu überweisen, soweit das Guthaben dazu ausreicht. Dieser Auftrag 
kann nur von mir/uns – jedoch nicht von meinen/unseren Erben – bis zum 5. Eines jeden Monats für die darauffol-
gende Zahlung widerrufen werden. 
 
Den vorstehenden Antrag auf Grundsicherungsleistung mit der/den Anlage/n       habe/n ich/wir wahrheitsgemäß 
ausgefüllt. Die Richtigkeit der Angaben wird durch meine/unsere Unterschrift bestätigt. 

Wenn und solange ich/wir Grundsicherungsleistungen erhalte/n, werde/n ich/wir Änderungen der persönlichen und 
wirtschaftlichen Verhältnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermögens- und Aufenthaltsverhältnisse)  
unverzüglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch für Angaben zu den vertretenen Personen (§ 60 Abs. 1 Nr. 1 
Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil -). 
 

Mir/uns ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben die Einleitung eines Strafverfahrens (§ 263 Strafge-
setzbuch) nach sich ziehen können. 
 
 
 

 
Ich/Wir bevollmächtige/n Ehegatten/ Ehegattin bzw Partner(in) der eheähnlichen Gemeinschaft meine/unsere 
Interessen gegenüber dem Grundsicherungsträger zu vertreten und zur Entgegennahme von Grundsiche-
rungsbescheiden. 

 
Ich/Wir bevollmächtige/n       
meine/unsere Interessen gegenüber dem Grundsicherungsträger zu vertreten und zur Entgegennahme von 
Grundsicherungsbescheiden. 

 
 
 
 

Datum 
 

       
 

 

1. Person Unterschrift 

 
Datum 
 

      
 2. Person Unterschrift 

 
Datum 
 

      
 Unterschrift Sachbearbeiter/in 

 


