Antrag auf Leistungen nach SGB XlI

Antragseingang:

Hinweis:

Der Antragsteller ist verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Gewihrung der beantragten Hilfe notwendig sind (§ 60 SGB |). Die Angaben mussen

durch Nachweise belegt werden.

Grund des Antrages:

1. Angaben zu den
personlichen
Verhiltnissen

Antragsteller

Ehegatte/l_.ebenspartner

[ mannlich [] weiblich

[ mannlich [] weiblich

Familienname
auch Geburtsname

Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehoérigkeit

Rentenversicherungs-Nr.

Betreuer(in)

Anschrift

Telefon

Schwerbehindertenausweis
(Kopie des Ausweises beifigen)

Llja ] nein
[] beantragt  Antragsdatum:

Llja

] nein

[] beantragt  Antragsdatum:

Wo haben Sie vorher gewehnt ?7

Wurden bzw. werden von dort
Leistungen bezogen?

D nein

D ja, von wem?

Art der Leistungen:

2. In Haushaltsgemeinschaft
lebende Personen

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis zum
Antragsteller

Staatsangehdrigkeit

Beruf




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

Name und Anschrift des
Versicherungsunternehmens

versichert von:

bis:

Bei privater Versicherung geben
Sie bitte den
Leistungsumfang an:

Hoéhe des mtl. Beitrags

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

4.1 Miete (Bitte Nachweise beifugent)
Zahi der Personen in der Wohnung: Person(en)
Wohnflache: am
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
davon Grundmiete EUR
Betriebskosten EUR
Heizkosten EUR
Einnahmen aus Untervermietung L nein [ ja Betrag: EUR
Garage vorhanden? [  nein ] ja
Sind in der Miete enthalten ?
- Kosten fur Kochfeuerung ] ja [] nein
- Kosten fur Warmwasserbereitung D ja D nein
- Kosten fur Strom ] ja ] nein
4.2 dauernde Belastungen bei Haus/Wohnungseigentum (nur soweit Sie Haus-AWohnungseigentum selbst bewohnen)
Zahi der Personen im Haus / in der Wohnung: Person(en)
Grundstlcksgréfie am
Wohnflache: gm, davon selbst genutzt: am
Garage vorhanden (] nein ] ja
Grundsteuer vierteljghrlich EUR
Heizkosten EUR
Hausgeld/Hausverwalterkosten EUR
Versicherungsbeitrage EUR
(Gebaudeversicherung, Brandversicherung, )
Sonstige Aufwendungen EUR
(Kaminkehrer, Mullabfuhr,...)
Schuldzinsen und dauernde Lasten EUR
(ohne Tilgung)
Einnahmen aus Untervermietung ] nein O Betrag: EUR
EUR

Sonstiges




5. Einkommen (Bitte Einkommensnachweise fur 12 Monate beifiigen')

[Kein Einkommen

[

I

L]

L]

L J

Einkommen

(Bitte Betrag oder Antragsdatum
eintragen)

Antragsteller

Ehegatte oder
Lebenspartner

Sonstige Haushaltsmitglieder (s. Ziffer 2)

Name

Name

Nichtselbstandige Tatigkeit
(Erwerbseinkommen, Ausbil-
dungsvergltung, Entgelt der Werk-
statt fir behinderte Menschen)

Selbststandige Tatigkeit (Gewerbe,
Land- und Forstwirtschatt,...)

Renten u.&.

Leistungen der Agentur fur Arbeit
(z.B. Arbeitslosengeld, Ausbil-
dungsgeld, Unterhaltsgeld,
Berufsausbildungsbeihilfe,...)

Arbeitslosengeld 1l

Leistungen der Krankenkasse
(Krankengeld, Mutterschaftsgeld...)

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

Sozialhilfeleistungen

Grundsicherungsleistungen

Asyibewerberleistung

Baf6G-Leistungen

Leistungen nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz

| Leistungen des Lastenaus-
gleichsamtes (z.B. Unterhaltshilfe,
Pflegegeld)

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte Anspri-
che (z.B. Bekéstigung, Wohnrecht,
Taschengeld, Leibrente, Pflege-
geld)

Steuererstattung

Kapitalertréage (z.B. Zinsen)

Sonstige Einkinfte

5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrige (soweit nicht bereits unter Ziff. 4 beriicksichtigt)

(Bitte Nachweise beifugen!)

l Keine absetzbaren Betrage ’

L]

L

0

O |

Ausgaben (mtl. Betrag)

Antragsteller

Ehegatte oder
Lebenspartner

Sonstige Haushaltsmitglieder (s. Ziff. 2)

Name

Name

Unfaliversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Hausratversicherung

Sterbeversicherung

Haftpflichtversicherung

Arbeitsfoérderungsgeld bzw.
Motivationsgeld

Werbungskosten

(Arbeitsmittel bzw. Fahrtkosten
Zur Arbeitsstatte)

Wenn ja,

bitte gesondert nachweisen!

Sonstiges

|




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

Kein Vermdgen

]

[l

0 | L

Art des Vermogens

Antragsteller

Ehegatte oder Le-
benspartner

Sonstige Haushaltsmitglieder

Name Name

Bargeld

Bank- / Sparguthaben

Wertpapiere

Forderungen

Lebensversicherungen (Rick-
kaufswert)

Haus- bzw. Wohnungseigentum

D nein

ja wenn ja, bitte Zusatzblatt ausfiillen

Sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeug(e), Kennzeichen

Vertragliche Anspriiche (z.B.
Wohnrecht, Niel3brauch, Alten-
teilsrechte)

Sonstiges Vermdgen

7. Vermdgensiibertragungen

Wurde Vermégen in den letzten
10 Jahren vor Antragstellung auf
andere Personen Ubertragen
(z.B. Schenkung, Uber-
gabevertrag, Altenteil)?

D nein

ja, siehe beigeflugte Urkunde

D nein

0 ja, siehe beigefugte Urkunde

9. Evtl. zu gewihrende Geldleistungen bitte ich wie foigt zu zahlen:

Konto-Nr., Bankieitzahl, Name und Sitz des Geldinstituts, Name und Vorname des Kontoinhabers

Erkldrung

Den Antrag auf Leistungen nach dem SGB Xii mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaR ausgefullt. Die Angaben
zu den anderen Personen habe ich ausgefillt, 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 bestatigt.
Wenn und solange ich Leistungen nach SGB XIl erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftli-
chen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermagens- und Aufenthaltsverhaltnisse) unverziglich und
unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fur Angaben zu den vertretenen Personen.

[] Ich bevollméachtige meine(n) Ehegatten / Lebenspartner zur Entgegennahme von SGB Xli-Bescheiden

Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters zu besta-

tigen.

Datum

Datum

Antragsteller | Unterschrift
bzw. Betreuer
Ehegatte/ Unterschrift
Lebenspartner .




