50.02-003

Eingang: Antrag auf Leistungen Az:
nach dem SGB XII

[] Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel)
[] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel)
[] sonstige Leistungen (5. bis 9. Kapitel)

Hinweis:

Um sachgerecht tber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen Gber Sie und zum Teil auch Ihre
Haushaltsangehdrigen bendétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiillen. Bitte beachten Sie die Erlduterungen und ver-
gessen Sie nicht, den Antrag auf der letzten Seite zu unterschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person
oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch (SGB X). Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozial-
gesetzbuch-Erstes Buch (SGB 1). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise
wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

1. Angaben zu den 1. Person 2. Person

personlichen [J ménnlich [ weiblich [] mannlich ] weiblich

Verhaltnissen
[] Antragsteller(in) 2
[] Ehegatte (nicht getrennt lebend)
[] Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)
O partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Antragsteller(in) 1

Familienname

Geburtsname

Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (freiwillig)

Geburtsdatum und -ort

Rentenversicherungs-
nummer

Familienstand [ ledig [Jverh. [J verw. [J getr.-leb. [ ledig [Jverh. [Jverw. [J getr-leb.
O gesch. seit: [] gesch. seit:

Wer tragt die tber-
wiegenden Kosten O O
des Haushalts?

Staatsangehorigkeit

bei Auslandern: aufent-
haltsrechtlicher Status

Kontingentfluchtling? | [ ja O nein O ja O nein

Spataussiedler(in)? O je O nein O ja [ nein
falls ja: Ist die Verteilung langer als 3 Jahre her? falls ja: Ist die Verteilung langer als 3 Jahre her?
O ja O nein Oija O nein

Datum der Einreise
in die Bundesrepublik

7. It. ausgeiibte
Tatigkeit




1. Person

2. Person

Betreuer(in):
Familienname

Kopie der Bestellungsurkunde beifiigen

Kopie der Bestellungsurkunde beifiigen

Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (freiwillig)

Leben Sie in einer
stationdren Einrichtung
(z. B. Heim, Kranken-
haus o. a.) oder einer
ambulant betreuten

O ja

falls ja:

O nein

seit wann?

O ja

falls ja:

O nein

seit wann?

Wohnform?
Falls ja: Aufenthalt vor Aufnahme in die Einrichtung oder Aufenthalt vor Aufnahme in die Einrichtung oder
Wo haben Sie ambulant betreute Wohnform ambulant betreute Wohnform

vorher gewohnt?

Haben Sie bereits
Sozialhilfeleistungen
erhalten?

O ja

falls ja:

O nein

von wem?

bis wann?

O ja

falls ja:

O nein

von wem?

bis wann?

Weitere im Haushalt bzw. in der Wohngemeinschaft lebende Personen

(z. B. Kinder, Eltern, Verwandte, Verschwagerte, andere

Personen)

3. Person 4. Person

5. Person 6. Person

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum und -ort

Familienstand

personliche Stellung
zum Antragsteller

Staatsangehorigkeit

bei Auslandern: aufent-
haltsrechtlicher Status

Datum der Einreise
in die Bundesrepublik

7. 1t. ausgelbte
Tatigkeit

Schwerbehinderten-
ausweis?
Kopie des Ausweises
beiftgen!

O nein
0 ja, qgiltig bis:

O nein
O ja, qgiiltig bis:

O nein
[ ja, gultig bis:

O nein
O ja, gtltig bis:

Merkzeichen G od. aG
O ja O nein

Merkzeichen G od. aG
O ja O nein

Merkzeichen G od. aG
O ja 3 nein

Merkzeichen G od. aG
O ja [ nein

-2 -




Zusatzliche Angaben zu im Haushalt lebenden minderjdhrigen Kindern der 1. und 2. Person

Name des Kindes

Name und Anschrift der
Mutter/des Vaters,
sofern diese nicht im
Haushalt leben

Name d. Krankenkasse

Besteht eine
Beistandschaft?

O nein O ja
Name u. Aktenzeichen
der Dienststelle:

O nein O ja
Name u. Aktenzeichen
der Dienststelle:

O nein O je
Name u. Aktenzeichen
der Dienststelle:

3 nein 0O ja
Name u. Aktenzeichen
der Dienststelle:

zustehender Unterhalts- EUR EUR EUR EUR
beitrag je Monat

Unterhaltsregelung mit

Datum u. Aktenzeichen

2. Unterhalt 1. Person 2. Person

nur ausfillen, wenn auch Antragsteller(in)

Bestehen Unterhalts-
anspriche gegen
geschiedene oder
getrennt lebende Ehe-
gatten/Ehegattinnen
od. Partner(innen) einer
Lebenspartnerschaft?

nein, Grund:

O
O
O
O
geltend gemacht
O

auf Unterhalt wurde verzichtet
ja, Unterhalt wird bereits gezahlt
ja, Unterhaltsanspriiche sind aber noch nicht

ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert

(vollstreckbarer Tit

el, bitte Urkunde beifiigen)

ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht

O nein, Grund:

[ auf Unterhalt wurde verzichtet
O ja, Unterhalt wird bereits gezahlt
O ja, Unterhaltsanspriche sind aber noch nicht

geltend gemacht

O ja, Unterhaltsanspriche sind bereits geltend gemacht
O ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert

(vollstreckbarer Tit

el, bitte Urkunde beifiigen)

Familienname

des/der geschiedenen od. getrennt lebenden
Ehegatten/Ehegattin oder Partners/Partnerin

des/der geschiedenen od. getrennt lebenden
Ehegatten/Ehegattin oder Partners/Partnerin

Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum und -ort

Unterhaltspflichtige Angehérige auerhalb der Haushaltsgemeinschaft

(z. B. Kinder - auch aus friheren Ehen -, nicht eheliche Kinder, Adoptivkinder, Eltern)

Familienname

Vorname

Verw

verhaltnis

andschafts- Familienstand

7. It. ausgelbte
Tatigkeit

Anschrift

1. Person

2. Person

Verfagen lhre Eltern
gemeinsam oder
verfigt eines lhrer
Kinder allein Gber er-
hebliches Einkommen?
(ab 100.000 EUR jahrl.)

O nein
O ja

Falls ja, wer?

O nein
O ja

Falls ja, wer?




3. Bedarfsfeststellung
Bitte alle Betrage in EUR angeben

3.1 Kosten der Unterkunft - Von Personen in stationdren Einrichtungen nur auszufillen, wenn der Ehegatte, Lebenspartner(in),
Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft auRerhalb der Einrichtung lebt.
Bitte aktuelle Nachweise (z. B. Mietvertrag, Aufschliisselung der Mietnebenkosten) beifiigen

Zahl der Personen in der Wohnung: Wohnflache: qm
Einzugsdatum: Jahr der Bezugsfertigkeit:
mtl. Gesamtkosten der Unterkunft (ohne Heizkosten): EUR
davon Mietzins: EUR
davon Nebenkosten: EUR
(ohne Heizkosten)
Heizkosten bitte bei 3.2 eintragen!

Enthalten die oben genannten Betrage

- Kosten fir Haushaltsstrom? O ja O nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fir Warmwasserbereitung? O ja O nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fir Schonheitsreparaturen? O ja O nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fir Moblierung? 0O ja [ nein  falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fir den Fernsehempfang iiber Kabel? O ja [ nein  falls ja, Hohe: EUR

Konnen diese Kosten, z. B. durch Abmeldung des Kabelanschlusses

oder Einbau eines Sperrfilters, vermieden werden? O ja O nein

falls nein: Bitte Bestatigung des Vermieters beiftigen!

Wie erfolgt die Beseitigung von Restabféllen? [ Abfalltonne [ Abfallsacke

falls Abfallsacke: Bitte Bestatigung des Vermieters oder Abfallgebihrenbescheid beifiigen!

Hohe der Einnahmen aus Untervermietung: EUR

[ mobliertes Zimmer  [J moblierte Wohnung [ Leerzimmer

Hinweise zur Wohnungsgréfe und zu den Unterkunftskosten: Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!

3.2 Heizkosten - Von Personen in stationdren Einrichtungen nur auszufiillen, wenn der Ehegatte, Lebenspartner(in), Partner(in) der
ehedhnlichen Gemeinschaft auBerhalb der Einrichtung lebt.
Bitte aktuelle Nachweise (z. B. letzte Jahresabrechnung bzw. Einstufung des Energieversorgungsunternehmens) beifiigen

Hohe der mtl. Kosten: EUR

Art der Beheizung: [ Kohle 0O ol O Gas [ Strom [0 Fernwéarme

[0 sonstige Art (welche?)

Enthalten die vorstehend genannten Betrage

- Kosten fir Haushaltsstrom? 0 ja [ nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fir Warmwasserbereitung? O ja O nein  falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fir Kochenergie (z. B. Gas)? O ja [ nein  falls ja, Hohe: EUR

3.3 Haus- und Wohneigentum

Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung iiber die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!




3.4 Mehrbedarf 1. Person 2. Person
Schwerbehindertenausweis? O ja, gultig bis O ja, qiltig bis
Ggf. Kopie des Ausweises beifiigen!
[ nein O nein
Merkzeichen G oder aG [ ja [J nein Merkzeichen G oderaG [J ja [ nein
Besteht eine Schwangerschaft? ja O ja
Ggf. Schwangerschaftswoche nachweisen! Schwangerschaftswoche: Schwangerschaftswoche:
[ nein O nein
Sind Sie allein erziehend? O Jja
O nein

Bedirfen Sie krankheits -oder
behinderungsbedingt einer
kostenaufwandigen Ernahrung?

O Jja, arztliche Bescheinigung beifiigen!

O nein

O ja, arztliche Bescheinigung beifiigen!

O nein

3.5 Kranken- /Pflegeversicherung - Bitte Nachweise beifiigen; bei privater Versicherung Le

istungsumfang darlegen!

Wo sind Sie versichert?

O pflichtversichert O freiwillig O pflichtversichert O freiwillig
[ familienversichert [ privat O familienversichert [J privat
bei freiwilliger oder privater Versicherung
Hohe des mtl. Betrags
3.6 Zusatzbedarf
Benotigen Sie Hilfe bei einzelnen 0 je O nein O ja O nein

hauswirtschaftlichen Verrichtungen?

Falls ja, bei welchen und
in welchem Umfang?

Welche notwendigen Kosten sind
damit verbunden?

Wer leistet die Hilfestellung?

3.7 Einmaliger Bedarf

Benotigen Sie Leistungen zur
Erstausstattung fur

- Wohnung inklusive Haushaltsgerdten
- Bekleidung, auch bei Schwangerschaft

O ja, woftr?

O ja, wofar?

und Geburt? O nein O nein
3.8 Besonderer Bedarf - Darlehen fiir Mietriickstande oder dhnliche Notlagen
Beantragen Sie derartige Leistungen? O ja, wofir? O ja, wofar?
O nein O nein
4. Nur auszufillen bei Beantragung von Bestattungskosten!
Name des/der Verstorbenen: Sterbeort:
letzte Anschrift des/der Verstorbenen:
Erhielt der Verstorbene zuletzt Sozialhilfe? O ja [ nein

falls ja: Von welcher Dienststelle?

Angaben zu den Erben und nahen Angehdrigen (auch Geschwistern, GroReltern, Enkelkindern) des/der Verstorbenen

Familienname

Vorname

Stellung zum/zur Verstorbenen

Anschrift




5. Einkommen (Bitte Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifiigen)
(z. B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir 12 Monate)
Hinweis: Es sind samtliche Einkiinfte, auch geringfiigige, anzugeben. Die unten stehende Aufzahlung ist insoweit nicht abschlieBend.

Es kommt nicht darauf an, ob die Einkiinfte steuer- oder sozialversicherungspflichtig sind.

1. Person

2. Person

kein Einkommen

O

O

vorhandenes Einkommen

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Erwerbseinkommen/
Ausbildungsvergiitung

Entgelt der wfbm

Leistung der Krankenkasse

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Vermietung und Verpachtung
(Untermiete bei 3.1 angeben!)

Wohngeld/Lastenzuschuss

Altersrente /Pensionen

Erwerbsminderungsrente

Unfallrente

Witwenrente /Waisenrente

Landwirtschaftliches Altersgeld

Werksrente

Arbeitslosengeld I,
Sozialgeld - SGB II

Arbeitslosengeld /Berufsausbildungs-
beihilfe /Eingliederungshilfe - SGB Il

Ausbildungsforderung - BAf6G

Kindergeld/Kinderzuschlag
Wird die Leistung
an das Kind weitergegeben?

O nein

O nein

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

geldwerte Anspriche
7. B. freie Bekdstigung,
Wohnrecht, Leibrente, Pflege

Steuererstattung

Kapitalertrage (Zinsen)

sonstige Einkinfte

Haben Sie eine oder mehrere
der o. g. Leistungen
beantragt, erhalten aber
noch keine Zahlung?

Falls ja, bitte Leistungsart, Antragsdatum,
Aktenzeichen angeben

Falls ja, bitte Leistungsart, Antragsdatum,
Aktenzeichen angeben

6. vom Einkommen ggf. absetzbare
Bitte Nachweise beifiigen

Betrdge (soweit nicht bereits unter Ziff. 5 bericksichtigt)

Ausgaben

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Steuern auf das Einkommen

Sozialversicherungsbeitrage

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Sterbeversicherung

Aufwendungen f. Arbeitsmittel

Beitrdge fur Berufsverbande o. &.

bei Einkiinften aus nichtselbstandiger Tatigkeit

Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle

km

km

Kosten fur 6ffentliche Verkehrsmittel

bei Nutzung eines Kfz

O PKW [ Motorrad [J Mofa

O Pkw [ Motorrad [J Mofa

_6_




7. Einkommen der Personen 3 bis 6 (Bitte Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifiigen)
(z. B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fir 12 Monate)

Hinweis: Es sind samtliche Einkiinfte, auch geringfiigige, anzugeben. Die unten stehende Aufzahlung ist insoweit nicht abschlieRend.
Es kommt nicht darauf an, ob die Einkiinfte steuer- oder sozialversicherungspflichtig sind

3. Person

4. Person

5. Person

6. Person

kein Einkommen

a

O

a

O

vorhandenes Einkommen

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Erwerbseinkommen/
Ausbildungsvergiitung

Entgelt der WfbMm

Leistung der Krankenkasse

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Vermietung und Verpachtung
(Untermiete bei 3.1 angeben!)

Wohngeld/Lastenzuschuss

Altersrente /Pensionen

Erwerbsminderungsrente

Unfallrente

Witwenrente/Waisenrente

Landwirtschaftliches Altersgeld

Werksrente

Arbeitslosengeld I,
Sozialgeld - SGB I

Arbeitslosengeld/
Berufsausbildungsbeihilfe /
Eingliederungshilfe - SGB 1l

Ausbildungsforderung - BAfoG

Kindergeld/Kinderzuschlag
Wird die Leistung an
das Kind weitergegeben?

O ja

[ nein

a ja [ nein

0 ja [ nein

O ja O nein

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

geldwerte Anspriiche
7. B. freie Bekostigung,
Wohnrecht, Leibrente, Pflege

Steuererstattung

Kapitalertrage (Zinsen)

sonstige Einkinfte

Haben Sie eine oder
mehrere der o. g. Leistungen
beantragt, erhalten aber
noch keine Zahlung?

Falls ja, bitte Leistungsart, Antrag

sdatum, Aktenzeichen ang

eben.

8. vom Einkommen ggf. absetzbare Betrage (soweit nicht bereits unter Ziff. 7 beriicksichtigt)

Bitte Nachweise beifiigen

Ausgaben

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Mtl. Betrag

Steuern auf das Einkommen

Sozialversicherungsbeitrage

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Sterbeversicherung

Aufwendungen f. Arbeitsmittel

Beitrage fir Berufsverbande 0.3.

bei Einkiinften aus nichtselbstandiger Tatigkeit

Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle

km

km

km

km

Kosten fur offtl. Verkehrsmittel

bei Nutzung eines Kfz

O PKw

O Mofa

[ Motorrad

O Pxw
[ Motorrad

O Mofa

O Pkw
O Motorrad

O Mofa

O pkw
[0 Motorrad

O Mofa

_7_




9. Bargeld, Guthaben (z. B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermdgen (Bitte Nachweise beifiigen!)

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
kein Vermdgen O O O O O O
vorhandenes Vermégen Wert des Wert des Wert des Wert des Wert des Wert des

Vermaogens Vermaogens Vermogens Vermogens Vermaogens Vermogens

Bargeld

Bank-/Sparguthaben (inkl.
vermogenswirks. Leistungen)

Wertpapiere / Aktien

Bitte aktuellen

Ruckkaufswert in

kl. Oberschussanteil nachweisen!

Lebens-/Sterbeversicherungen

Hauseigentum

Sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeug(e)

Staatlich geférderte private
Altersvorsorge (Riester-Rente)

Anspriiche aus Ubertrags-
vertragen (z. B. Wohnrecht,
NieBbrauch, Altenteilsrecht)

Sonstiges Vermdgen
Art des Vermogens

10. Vermogensiibertragungen

1. Person

2. Person

Wurde Vermdgen in den letzten zehn Jahren vor
Antragstellung auf andere Personen bertragen
(z. B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil,
vorgezogene Erbfolge)?

O nein

[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefiigte Urkunde

falls ja:
wann?

in welcher Hohe?

O nein

falls ja:
wann?
in welcher Hohe?

O ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefiigte Urkunde

Ausland eingereist?

an wen? an wen?

11. Ermittlung eines ggf. 1. Person 2. Person
kostenerstattungspflichtigen Tragers
Haben Sie in den letzten zwei Monaten eine ) ) . .
stationare Einrichtung verlassen? O Jjs O nein O js O nein
Haben Sie bis vor zwei Monaten als Minderjahriger . ) ) .
auBerhalb des elterlichen Haushalts gelebt? O Ja 0O nein O e O nein
Sind Sie in den letzten zwei Monaten aus dem ) ) . )

O ja O nein HE O nein

Ggf. zu zahlende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:
Konto-Nr., Bankleitzahl, Name und Sitz des Geldinstituts, Name und Vorname des Kontoinhabers

[J Miete an Vermieter

Hiervon abweichend bin ich mit folgenden Direktzahlungen einverstanden:
[ Energiekosten an Energieversorger

[ Beitrag an Kranken- bzw. Pflegekasse

Den Antrag auf Sozialhilfeleistungen mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaR ausgefillt. Die Angaben zu den anderen Personen (mit Aus-
nahme der Angaben zu 2. Unterhalt) 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 Sozialhilfeleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse
(Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhdltnisse, iber die im Zusammenhang mit der Leistung

Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen. Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

O Ich bevollmachtige meine(n) Ehegatten/Ehegattin/Lebenspartner bzw. Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft zur Entgegennahme von

Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.

[0 Ich méchte ausschlieBlich Grundsicherungsleistungen erhalten, auf einen evtl. ergdnzenden Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt verzich-

te ich. Ich weiB, dass ich diesen Verzicht jederzeit fir die Zukunft widerrufen kann.

Datum

1. Person Unterschrift

2. Person Unterschrift
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