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Hinweis:

zu bestétigen.

Um sachgerecht iiber lhren Anspruch auf Sozialhilfeleistungen nach SGB Xll entscheiden zu konnen, werden von lhnen
Informationen und Unterlagen benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Vordruck sorgfiltig auszufiillen.

Bitte beachten Sie die Erlduterungen der beigefiigten Hinweise und vergessen Sie nicht, den Vordruck auf Seite 5 zu un-

terschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters

Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbei-
tung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

1. Angaben zu den
personlichen
Verhiltnissen

1. Person

2. Person

[Imannlich [Jweiblich []divers

Dménnlich |:|weiblich Ddivers

Antragstellende Person 1

Antragstellende Person 2:

Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft
eingetragener Lebenspartner

aEhegatte (nicht getrennt lebend)

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Familienstand

seit

seit

Staatsangehdrigkeit,
bei Auslandern
aufenthaltsrechtlicher
Status (Nachweis in
Kopie beifiigen)

Betreuer/ Betreuerin:
Name, Vorname,
StralRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(Bestellungsurkunde in
Kopie beifiigen)

2. Mehrbedarf

(Bitte Kopie des SB-Ausweises beifligen)

Schwerbehinderten-
ausweis

glltig bis:

Merkzeichen
(G, aG?):

glltig bis:

Merkzeichen

(G, aG?):

Antrag gestellt? |:|ja

|:|nein

Antrag gestellt? |:|ja

|:|nein

Teilnahme am
Mittagessen in einer
WfbM

Cja ¢

Wenn Sie in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren
Angebot tatig sind:

Nehmen Sie regelmafiig am Mittagessen teil?

nein

Arbeitstage pro Woche)

Cja (

Wenn Sie in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren An-
gebot tatig sind:

Nehmen Sie regelmafig am Mittagessen teil?

nein

Arbeitstage pro Woche)

3. Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifligen!)

Bei welcher
Krankenkasse sind Sie

\versichert?

Bitte Krankenkasse und

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

\Versicherungs-Nr.
angeben

| | privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert
|| privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert

| _|privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert
|| privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
familienversichert
freiwillig versichert
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4, Einkommen (Bitte aktuelle Einkommensnachweise beifiigen!
(z.B. Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir 12 Monate)

Art des Einkommens

1. Person

2. Person

Monatlicher Betrag in Euro

Monatlicher Betrag in Euro

Kein Einkommen

O

O

Arbeitseinkommen

|:|nein

|:|nein |:|ja

Arbeitsentgelt aus
Tatigkeit in einer WfbM/
vergleichbarem Angebot

|:|nein

|:|nein |:|ja

Altersrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Leistungen der
Krankenkasse

|:|nein

|:|nein |:|ja

Witwenrente bzw.
Witwerrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Pension /
Versorgungsbezuge

|:|nein

|:|nein |:|ja

Erwerbs- /
Berufsunfahigkeitsrente
(zusatzlich beizuftgen:
Erstrentenbescheid)

|:|nein

|:|nein |:|ja

Unterhaltshilfe/
Entschadigungsrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Unfallrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Waisenrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Werks- / Zusatz-/
Privatrente

|:|nein

|:|nein |:|ja

Sonder-/
Weihnachtszuwendung

|:|nein

|:|nein |:|ja

Ertrage aus
Kapitalvermoégen
(Zinsen, Dividende etc.)

|:|nein

|:|nein |:|ja

Mieteinnahmen /
Pachteinnahmen

|:|nein

|:|nein |:|ja

Steuererstattung

|:|nein

|:|nein |:|ja

\Weitere privatrechtliche,
geldwerte Anspriiche

|:|nein

[nein |[ja

Leistungen nach dem
Bundesversorgungs-
gesetz

|:|nein

|:|nein |:|ja

Andere
Sozialhilfeleistungen

|:|nein

|:|nein |:|ja

Sonstiges Einkommen:

|:|nein

|:|nein |:|ja

|:|nein

|:|nein |:|ja
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5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (Bitte Nachweise beifligen!)

Keine absetzbaren
Beitrage

[

[

Ausgaben

Art der Ausgabe

Monatlicher Be-
trag in Euro

Art der Ausgabe

Monatlicher Be-
trag in Euro

Absetzbare Ausgaben:

Hierzu gehoren z. B.

Beitrage fir
Altersvorsorge,
Sterbeversicherung,

Haftpflichtversicherung

6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermégen von lhnen und lhrem Partner/ Ihrer Partnerin
(Bitte Nachweise beifligen!)

Kein Vermdgen

[l

[l

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Bargeld

|:|nein

|:|nein

Girokonto
(Auszlige 3 Monate
rickwirkend, lickenlos)

|:|nein

|:|nein

Sparguthaben (Sparbuch,
Festgeld, Ratensparvertrag
usw. - Auszlige 10 Jahre
rackwirkend

|:|nein

|:|nein

Wurde ein Sparguthaben
in den letzten 10 Jahren
aufgeldst?

(Sparbuch, Festgeld,
Ratensparvertrag usw.)

|:|nein

|:|nein

Genossenschaftsanteile,
Geschaftsanteile

|:|nein

|:|nein

Bestattungsvorsorgevertrag

Dnein

Dnein

(Anlageform/Institut)

|:|nein

|:|nein

Ruckkaufwert: Rickkaufwert:
Sterbeversicherung |:| nein |:|ja |:| nein |:|ja
Grabpflegevertrag |:| nein |:|ja |:| nein |:|ja
Staatlich geférderte,
private Altersvorsorge |:| nein |:|ja |:| nein |:|ja
(Anlageform angeben)
Lebensversicherung/ _ .| Ruckkaufwert: _ .| Ruckkaufwert :
Rentenversicherung I:l nein DJa I:l nein Dja
Unfallversicherung mit ) ) Ruckkaufwert: ) ) Rickkaufwert :
Riickkaufwert [nein | [lia [nein | Clia
Wertpapiere

Sonstige Forderungen:
Art der Forderung und
Schuldner

(z.B.: Schadensersatz,
AuBensténde usw.)

|:|nein

|:|nein

Anspriiche aus Erbschaften
einschlieBlich Pflichtteilen

|:|nein

|:|nein

Sonstiges Vermdgen:
(hochwertige
Wertgegenstéande z. B. Kfz)

|:|nein

|:|nein
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Angaben zu Immobilien und Grundstiicken

Sind Sie, Ihr/e Partner/in (Mit-)Eigentiimer/in von Immobilien und/oder Grundbesitz? |:|ja |:|nein

Art der Immobilie und des

Lage angeben

GroRe

Grundvermdgen

: (wenn vorhanden, Wertermittlung in [ a) Grundstiicksfliche b) Wohnfliche in
Grundbesitzes Kopie beifiigen) in m? m?
Hauseigentum a) b)
Wohnungseigentum a) b)
Unbebaute sowie land- und a)
forstwirtschaftlich genutzte
Grundstiicke
Sonstiges Haus- oder a)

7. Vermogensiibertragungen

Cja

|:|ja, vor Uber 10 Jahren

|:|nein

Wurde vor Antragstellung Vermdégen auf andere Personen Ubertragen, z. B. Haus-/Grundvermdégen, Geld, weitere Schenkungen,
oder wurde auf Wohnrechte bzw. sonstige Rechte verzichtet?

|:|ja, in den letzten 10 Jahren

Haben Sie, lhr Partner/ Ihre Partnerin jemandem Geldbetrage geliehen (private Darlehen)?

|:|nein

Sollten Sie bei den zuvor genannten Fragen ,ja“ angekreuzt haben, fiillen Sie bitte die nachfolgenden Zeilen aus:

Begilinstigte Person
(Name, Adresse, ggf.

Art der Zuwendung
(Was wurde ubergeben?)

Hoéhe/ Wert der Zuwendung

Aufstellung beifligen)

8. Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor z. B. Vertrag, Urteil, etc.)

Anspruch auf Wohnrecht oder NieRbrauch

Dnein |:|ja

Anspruch auf Pflege

Dnein |:|ja

Leibrente und sonstige Rechte

Dnein |:|ja

Verpfandungen/Burgschaften

Begunstigter:

Seit wann:

, aktuelle Hohe:

Verzicht auf vertragliche Rechte

Dnein |:|ja

Wenn ja, bitte Erlauterung:

9. Kosten der Unterkunft und Heizung / Mietkosten

(Bitte Nachweise beifligen!)

Trager/ Vermieter der Raumlichkeiten

Zahl der Personen, die |hre persoénlichen Raume nutzen

Dalleine |:|zu zweit

O

Beinhalten die Heizkosten auch die
Warmwasserbereitstellung?

Hja, zentrale WW-Bereitung

nein, separate Vorrichtung (Boiler, Durchlauferhitzer) vorhanden

gestellt werden

Gesamtkosten der Unterkunft, die Ihnen in Rechnung

Euro
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10. Evtl. zu gewdhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

10.1 Bitte geben Sie hier lhre Bankverbindung an

IBAN, Name und Sitz des Geldinstituts:

Name und Vorname des Kontoinhabers:

10.2 Sie haben ferner die Moglichkeit, fiir bestimmte Leistungen eine Direktzahlung an Dritte zu beantragen. Dies kann
hilfreich sein, um vertragliche Verpflichtungen rechtzeitig zu erfiillen wie z. B. Zahlungen fiir Unterkunftskosten.
Hierfiir sind eine zusiatzliche Erklarung und weitere Angaben erforderlich.

Erkldarung

Hiermit beantrage ich ab dem 01.01.2020 Sozialhilfeleistungen nach SGB Xll (Hilfe zum Lebensunterhalt/
Grundsicherungsleistungen).

Den Vordruck zur Uberpriifung meines Anspruchs auf Sozialhilfeleistung nach SGB Xl mit seinen Anlagen
habe ich wahrheitsgemal ausgefillt. Die Angaben zu den anderen Personen habe ich ausgefillt, weil mir
eine entsprechende Vollmacht erteilt wurde. Ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den
vorstehenden oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift be-
statigt.

Wenn und solange ich Sozialhilfeleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persdnlichen und wirtschaftli-
chen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) unverzuglich
und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

Die Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. Es ist mir bekannt,
dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender Mitwirkung versagt werden kann.
Sollte ich unvollstandige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich verfolgt werden (§ 263
Strafgesetzbuch). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen habe ich zu erstatten (§§ 45, 50 Zehntes Sozialge-
setzbuch, § 103 Zwolftes Sozialgesetzbuch).

Ich bevolimachtige folgende Person zum Empfang von Sozialhilfebescheiden:
] (Vorname, Name, Anschrift)

Datum 1. Person | Unterschrift

Datum 2. Person | Unterschrift
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Allgemeines:

Das Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB Xll) vom 27.12.2003 (BGBI | S. 3022 ff.) gilt ab 01.01.2005. Leis-
tungen der Hilfe zum Lebensunterhalt bzw. der Grundsicherung stehen nur dann zu, wenn das Einkommen
nicht ausreicht, um den Bedarf zu decken und auch Vermdogen nicht einzusetzen ist. Wenn die antragsbe-
rechtigte Person mit einem Ehegatten oder einem Partner einer eheahnlichen Gemeinschaft zusammen lebt,
so wird auch dessen Einkommen und Vermoégen berlicksichtigt.

Daruber hinaus kann die Unterhaltspflicht des getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten, von Eltern
und Kindern eine Rolle spielen.

Zu 1.: Personliche Verhaltnisse (Antragsseite 1)

Eine ehedhnliche Gemeinschaft besteht zwischen zusammen lebenden und wirtschaftenden Partnern unter-
schiedlichen Geschlechts, die flireinander einstehen und sich fiireinander verantwortlich fihlen. Eingetrage-
ne Partnerschaften im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes fallen nicht hierunter.

Zu 3.: Kranken-/ Pflegeversicherung (Antragsseite 1)
Um die tatsachlich gezahlten Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage dem Bedarf zurechnen zu kénnen,
sind die unter 3 gestellten Fragen zu beantworten.

Zu 4.: Einkommen (Antragsseite 2)

Sozialhilfeleistungen sind abhangig von der Hohe und der Art des Einkommens. Zum Einkommen gehéren
alle Einkiinfte in Geld oder Geldeswert. Soweit eine spezielle Einkommensart im Vordruck nicht aufgefiihrt
sein sollte, ist dieses Einkommen unter ,Sonstiges Einkommen* anzugeben.

Zu 5.: Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (Antragsseite 2)

Ihr anzurechnendes Einkommen verringert sich u.a. durch gezahlte Beitrage zu o6ffentlichen oder privaten
Versicherungen. Diese werden nur abgesetzt, soweit diese Beitrage gesetzlich vorgeschrieben oder nach
Grund und Hohe angemessen sind. Werbungskosten werden abgesetzt, soweit sie zur Erzielung des Ein-
kommens notwendig sind.

Zu 6.: Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermogen (Antragsseite 3)
Zum Vermogen gehdrt das gesamte verwertbare Vermdgen. Daher ist zunachst jeder Vermdgenswert anzu-

geben. Bestimmte Vermdgenswerte missen aber nicht eingesetzt werden, z. B.

- Familien- und Erbstilicke, deren Verauflerung fir den Hilfesuchenden oder seine Familie eine besondere
Harte bedeuten wirde,

- unter bestimmten Voraussetzungen ein angemessenes Hausgrundstiick

- kleinere Barbetrage oder sonstige Geldwerte; dabei ist eine besondere Notlage des Hilfesuchenden zu
bericksichtigen

Zu 7.: Vermogensiibertragungen (Antragsseite 4)

Diese Angaben sind von Bedeutung fiir die Bewertung und Berechnung von Ansprichen, die sich aus Ver-
mdgensubertragungen (z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil, vorweggenommene Erbfolge) ergeben
koénnen.

Zu 9.: Kosten der Unterkunft (Antragsseite 4)

Zur bedarfsorientierten Sozialhilfeleistung gehéren auch die angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fir
Unterkunft inkl. Heizung. Ohne Beantwortung dieser Fragen ist keine Bedarfsbemessung mdéglich.

Uberpriifungsbogen2019
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