Name, Vorname:

Anschrift:

VERMOGENSERKLARUNG
Hier: Nachrang der Sozialhilfe nach § 2 SGB Xll in Bezug auf den Einsatz
verwertbaren Vermdgens
Hiermit erklare ich/wir, dass ich/wir folgendes Vermdgen besitze/n:

O ein Kraftfahrzeug mit folgendem Kennzeichen

O kein Kraftfahrzeug

Sparbticher, bitte Beiblatt ausfllen.
keine Sparblcher

O Bausparvertrage, Lebensversicherungen, Wertpapiere, usw., bitte Beiblatt
ausfillen

O keine Bausparvertrage, Kapitallebensversicherungen, Wertpapiere usw.

O Haus- und Grundvermégen in

O kein Haus- und Grundvermdgen

Wer Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB Xll) beantragt bzw. erhalt, hat
nach

§ 60 Sozialgesetzbuch | (SGB |) unter anderem alle Tatsachen anzugeben, die flir
die Leistungen erheblich sind, sowie auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers vorzulegen.

Uber das o. a. Vermdgen werde/n ich/wir unverziiglich entsprechende Nachweise
einreichen.

Sollte ich dieser Aufforderung nicht nachkommen, kann die Zahlung der Sozialhilfe
wegen fehlender Mitwirkung nach § 66 SGB | versagt werden.

Ort, Datum Unterschrift



Erklarung lGiber bestehende Konten

Name, Vorname

Geb. am

StraBe, Wohnort

Hiermit erklare ich, dass auf meinen Namen bzw. mit meiner
Verfliigungsberechtigung folgende Konten/Sparbtcher/Depots usw. Bestehen:

Kreditinstitut Bankleitzahl Konto-Nr.

Ich bestitige mit meiner Unterschrift ausdriicklich, dass keine weiteren Konten,
Sparbiicher usw. bestehen.

Mit ist bekannt, dass ich mich durch wissentlich falsche Angaben oder absichtliches
Verschweigen von Tatsachen des Betruges aufgrund des § 263 Strafgesetzbuch (StGB)
schuldig mache.

Ich wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ich Betrdge, die ich durch wissentlich
falsche Angaben oder vorsitzliches Verschweigen von Tatsachen zu Unrecht erhalte, in voller
Hohe zu erstatten habe.

Weiterhin erklare ich mich damit einverstanden, dass das Sozialamt der Stadt Lehrte bei den
Kreditinstituten entsprechende Auskiinfte einholen darf.

Ort, Datum Unterschrift




Entbindung vom Bankgeheimnis

Name, Vorname

Geb. am

Stra3e, Wohnort

Hiermit ermichtige ich/als Betreuer/in von

die

Name und Sitz des Kreditinstituts

dem Sozialamt der Stadt Lehrte Auskunft iiber meine Konten, Sparbiicher, Depots usw. zu
geben

Auf meine Mitwirkungspflicht bei der Feststellung sozialhilferechtlicher Hilfebediirftigkeit
bin ich unter Bezug auf § 60 Abs. 1 Nr. Sozialgesetzbuch I (SGB I)
-Allgemeiner Teil- hingewiesen worden.

Die Bestimmungen des § 60 ff SGB I sowie § 263 Strafgesetzbuch habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift



