
Antragseingang:

Antrag auf Leistungen nach SGB Xll

| öIiTfr-ragstetler ist verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die für die cewährung der beantragten Hilfe notwendig sind (S 60 SGB l). Die Angaben mi:ssen j
I durch Nachweise belegt werden.

Grund des Antrages:

1.  Angaben zu den
persönlichen
Verhältnissen

Antraqsteller q t t E ,  L 9 p s l  t ö

I  männl ich n weib l ich I  männl ich I  weib l ich

Fami l ienname
auch Geburtsname

Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehörigkeit

Rentenversicheru n gs-Nr.

Betreue(in)

Anschrift

Telefon

Schwerbehindeft enausweis
(Kopie des Ausweises beifügen)

LJ ja Ll nein
Ibeantragt Antragsdatum:

n ja n nein
Ibeantragt Antragsdatum:

Wo haben Sie vorher gewohnt ?

Wurden bzw. werden von dort
Leistungen bezogen?

U ne in
tr j", von wem?

Art der Leistungen:

2. In Haushaltsgemeinschaft
lebende Personen

1 2 3 4

Fami l ienname

Vorname

Geburtsdatum

Verwa n dtschaft sverh ältn i s zum
Antraosteller
Staatsangehörig keit

Beruf



3. Kranken- / Pfleqeversicheru Bitte Nachweise
Name und Anschrift des
Versicherun gsunternehmens

versichert von: b is :

Bei privater Versicherung geben
Sie bitte den
Leistunosumfano an:

Höhe des mtl. Beitrags

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

4 .1 Miete (Bitte Nachweise

Zahl der Personen in der Wohnunq: Person( en )

Wohnfläche: qm

Gesamtkosten der Unterkunft EUR

davon Grundmiete EUR

Betriebskosten EUR

Heizkosten EUR

Einnahmen aus Untervermietunqu net n n Ja Betrag: EUR

Garage vorhanden? n netn tr ) a

Sind in der Miete enthalten ?

- Kosten für Kochfeueruno T )a T netn

- Kosten für Warmwasserbereitunq I  1a  f  ne in

- Kosten für Strom tr ja n nein

4.2 dauerncle Belastunqen bel Haus-/wohnungsetgentum (nur sowelt ost

Zahl der Personen im Haus / in der Wohnunq: Person(en)

Grundstücksoröße qm

Wohnfläche: qm, davon selbst genutzt: qm

Garage vorhanden I  nein n ) a

Grundsteuer vierteliährlich EUR

Heizkosten EUR

H a u sgel d/Ha usverwa lterkosten tr'Ur(

Versicherun gsbeiträge
(Gebäudeversicherung, Brandversicherung, )

EUR

Sonstige Aufwendungen
(Kaminkehrer,  Mit l labfuhr, . . .  )

EUR

Schuldz insen und dauernde Lasten
(ohne Ti lgung)

EUR

Einnahmen aus Untervermietunq u ) an nein Betrag: EUR

Sonstiges EUR

Sie Haus-Aly'ohnu selbst bewohnen



5. Einkommen (Bitte Einkommensnachweise für 12 Monate beifüqenl)

Kein Einkommen n l n n
Einkommen

(Bitte Betrag oder Antragsdatum
eintragen)

Antragsteller Ehegatte oder
Lebenspartner

Sonstige Haushaltsmitglieder (s. Ziffer 2)

Name Name

Nichtselbständi ge Tätigkeit
(Erwerbseinkommen, Ausbil-
dungsvergutung, Entgelt der Werk-
statt für behinderte Menschen)
Selbstständige Täti gkeit (Gewerbe,
Land- und Forstwirtschaft....)

Renten u.ä

Leistungen der Agentur für Arbeit
(2. B. Arbeitslosengeld, Ausbil-
dungsgeld, Unterhaltsgeld,
Berufsausbildunqsbeihilfe, . .. )

Arbeitslosengeld l l

Leistungen der Krankenkasse
(Krankenqeld, Mutterschaftsoeld...
Leistungen für Kinder
(2.B.  Kinderqeld,  Eziehunqsoeld)

Sozialhilfeleistun gen

Grundsicherun gsleistu n gen

Asylbewerberleistung

BaföG-Leistunqen

Leistungen nach dem Bundesver-
sorounosoesetz
Leistungen des Lastenaus-
gleichsamtes (2.8. Unterhaltshilfe,
Pfleoeoeld)

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte Ansprü-
che (2.8. Beköstigung, Wohnrecht,
Taschengeld, Leibrente, Pfl ege-
oeld)
Steuererstattung

Kapitalerträge (2. B. Zinsen)

Sonstige Einkünfte

5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Beträge (soweit nicht bereits unter Ziff. 4 berücksichtigt)
(Bitte Nachweise beifüoen!)
Keine abseEba ren Beträoe

Ausgaben (mtl. Betrag) Antragsteller Ehegatte oder
Lebenspartner

Sonstige Haushaltsmitqlieder {s. Ziff. 2)
Name

Unfallversicheru no

Altersvorsorgebeiträ g e

Hausratversicherung

Sterbeversicheruno

Haft pfl ichtversicherun g

Arbeitsförderungsgeld bzw
Motivationsgeld
Werbungskosten
(Arbeitsmittel bzw. Fahrtkosten
zur Arbeitsstätte)

W e n n  j a ,  b i t t e  g e s o n d e r t  n a c h w e i s e n !

Sonstiges



6. Bargeld, Guthaben (2.8. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermögen (Bitte Nachweise beifügen!)

Kein Vermögen n n T T

Art des Vermögens Antragsteller
Ehegatte oder Le-

benspartner

Sonst iqe Haushal tsmi tq l ieder
Name Name

Bargeld

Bank-  /  Sparguthaben

Wertpapiere

Forderungen

Lebensversicherungen (Rück-
kaufswert)

Haus- bzw. Wohnungseigentum
n  n e i n  n  ) a  w e n n j a , b i t t e Z u s a t z b l a t t a u s f ü l l e n

Sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeu g(e), Ken nzeichen

Vertragliche Ansprüche (2. B.
Wohnrecht, Nießbrauch, Alten-
teilsrechte)

Sonstiges Vermögen

nein
ja,  s iehe beigefügte Urkunde

n
nne tn

ja,  s iehe beigefügte Urkunde

n
T

Wurde Vermögen in den letzten
'1 0 Jahren vor Antragstellung auf
andere Personen übertragen
(2.B.  Schenkung,  Über-

bevertrao. Altenteil )?

Könto-Nr., Bankleitzahl, Name und Sitz des Geldinstituts, Name und Vorname des Kontoinhabers
9. Evtl. zu ährende Geldleis bitte ich wie fo t  zu zahlen:

E r k l ä r u n g

Den Antrag auf Leistungen nach dem SGB Xll mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemäß ausgefüllt. Die Angaben
zu den anderen Personen habe ich ausgefüllt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben diese Personen ihre
Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit
durch ihre Unterschrift bestätigt.

Wenn und solange ich Leistungen nach SGB Xl l  erhal te,  werde ich Anderungen der  persönl ichen und wir tschaf t l i -
chen Verhältnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermögens- und Aufenthaltsverhältnisse) unverzüglich und
unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch für Angaben zu den vertretenen Personen.

[] lch bevollmächtige meine(n) Ehegatten / Lebenspartner zur Entgegennahme von SGB Xll-Bescheiden

Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrif i der jeweil igen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters zu bestä-
t igen.

Datum

tum

Antragsteller I Unterschri
bzw. Betreuer

Ehegattel I Unterschrift
Lebenspartner


