ANTRAG AUF LEISTUNGEN DER GRUNDSICHERUNG IM ALTER UND BEI

ERWERBSMINDERUNG

NACH DEM ZWOLFTEN BUCH SOZIALGESETZBUCH (SGB XlI)

Hinweis:

Um sachgerecht Uber lhren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterla-

gen Uber Sie bendtigt.

Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufllen.
Bitte beachten Sie die Erlauterungen der beigefligten Hinweise und vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben.
Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch —

(SGB X).

Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X
Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch — Erstes Buch — (SGB ).

I. Angaben zu den personlichen Verhéltnissen

1. Person

2. Person

Antragsteller/Antragstellerin

Partner/in des Antragstellers/der Antragstellerin
[ nicht dauernd getrennt lebende Ehegatte
[ Partner(in) in eheahnlicher Gemeinschaft
[ nicht dauernd getrennt lebende Lebenspartner

Familienname
ggf. Geburtsname

Vorname

StraBe Haus-Nr., PLZ Ort
ggf. bei wem

Telefon (freiwillig)

Geschlecht

[ mannlich [ weiblich

[ mannlich [ weiblich

Geburtsdatum
Geburtsort

Familienstand

[ ledig

[ verheiratet

[ eheédhnliche Gemeinschaft

[] eingetragene Lebenspartnerschaft
[ dauernd getrennt lebend

[ ledig

[ verheiratet

[ ehedhnliche Gemeinschaft

[] eingetragene Lebenspartnerschaft
[] dauernd getrennt lebend

[ geschieden [ geschieden
[ verwitwet Y= | ST [ verwitwet Y]] T
Wer trégt die Gberwiegenden
Kosten des Haushalts? O O
(Stellung im Haushalt)
Stagtsangehérigkeit [ deutsch [ deutsch
(bei Ausléandern Cdandere .o Cdandere ..o
aufenthaltsrechtlicher
Status) StatUS: e StatUS: oo
Ist ein Betreuer/Vormund be- O nein Oja Onein Oja

stellt?
(Bitte Nachweise beiftigen)

Wenn ja, Anschrift, Telefon

Wenn ja, Anschrift, Telefon

Schwerbehindertenausweis

gultig bis Merkzeichen (G, aG?)

gultig bis Merkzeichen (G, aG?)

Antrag gestellt? Oja [ nein

Antrag gestellt? Oja [ nein




Wenn Sie in einer stationaren Einrichtung (z. B. Heim, Krankenhaus) leben: Wo haben Sie vorher gewohnt (gewdhnlicher Aufenthalt)?

Anschrift der Wohnung
vor der Aufnahme
in die Einrichtung

Haben Sie bereits
Grundsicherungsleistungen
erhalten?

[Onein ja

Wenn ja, von wem?

Onein [ja

Wenn ja, von wem?

Il. Unterhalt

nur ausfllen,
wenn 2. Person Antragsteller(in) ist

Verfiigt eines lhrer Kinder /
verfugen lhre Eltern gemeinsam
vermutlich tber erhebliches
Einkommen

(ab 100.000 € jahrlich)?

[ nein
Oja
Wenn ja, bitte Namen angeben.

[ nein
Oja
Wenn ja, bitte Namen angeben.

Bestehen Unterhaltsanspriiche
gegen geschiedene oder ge-
trennt lebende Ehegatten /
Ehegattinnen oder Part-
ner(innen) einer aufgehobenen
Lebenspartnerschaft?

[ Auf Unterhalt wurde verzichtet
[ Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht

[ Unterhaltsanspriiche tituliert (vollstreckbare
Titel, bitte Urkunde beifligen)

[J Unterhalt wird gezahlt

[ jahrliches Einkommen in € des/der getrennt
lebenden/geschiedenen Partners/Partnerin:

[ Auf Unterhalt wurde verzichtet
[ Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht

[ Unterhaltsanspriiche tituliert (vollstreckbare
Titel, bitte Urkunde beifligen)

[J Unterhalt wird gezahlt

[ jahrliches Einkommen in € des/der getrennt
lebenden/geschiedenen Partners/Partnerin:

lll. Kranken-/Pflegeversicherung

Name und Anschrift des Versi-
cherungsunternehmens?

Bei privater Versicherung geben
Sie bitte den Leistungsumfang
an.

Hoéhe des mtl. Beitrages

Wenn Sie oder |hr Partner/lhre Partnerin von Ihrem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner getrennt leben, ist anzugeben, ob Sie Uber

diesen familienversichert sind.

Getrennt lebend?

[ nein
Oja

wenn ja, bitte ausfiillen —»

Angaben zum Ehegatten/eingetr. Lebenspartner
Name, Vorname

Angaben zum Ehegatten/eingetr. Lebenspartner
Name, Vorname




IV. Einkommensverhiltnisse des Antragstellers/der Antragstellerin und der

Ehegattin/des Ehegatten bzw. (Lebens-)Partner

Als Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert zu beriicksichtigen. - Bitte Nachweise beifligen -

Erhalten Sie ein Einkommen? [ nein Oja [ nein Oja
Wenn ja, bitte ausfiillen: |
Einkommensart # Mtl. Betrag Mtl. Betrag
(nicht mtl. Betragsangabe bitte kennzeichnen) (nicht mtl. Betragsangabe bitte kennzeichnen

Nichtselbstandige Tatigkeit
(Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergitung,
Entgelt der Werkstatt fir
behinderte Menschen)

Leistungen der Krankenkasse
(Krankengeld, Pflegegeld)

Einnahmen Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Sonst. Selbstandige Tatigkeit

Einnahmen aus Vermietung
und Verpachtung

Renten / Pensionen

(Rente wegen Erwerbsminde-
rung, Altersrente, Unfallrente,
landwirtschaftl. Altersgeld,
Witwen- oder Waisenrente,
Erziehungsrente, Kinderzu-
schuB3/-zulage, Pflegegeld zur
Rente, Werksrente, Kinderer-
ziehungsleistung, sonst. Ren-
ten/Pensionen)

Sozialgeld

Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz

Leistungen des Lastenaus-
gleichsamtes

(z. B. Unterhaltsgeld, Pflege-
geld, Entschadigungsrente)

Leistungen des Arbeitsamtes
(z. B. Arbeitslosengeld, Alg-II-
Leistung, Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe,
Arbeitsférderungsgeld u. a.)

Leistungen fir Kinder
(Kindergeld, Erziehungsgeld)

Ausbildungsférderung

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte An-
spriche

(z. B. Bekostigung, Wohnrecht,
Taschengeld, Leibrente, Pflege-
geld)

Steuererstattung

Sonstige Einkiinfte




V. Vom Einkommen evil. absetzbare Betrége (Bitte Nachweise beifligen!)

Sind absetzbaren Betrage
vorhanden?

Wenn ja, bitte ausfillen:

Onein [Oija

Onein Oija

\/

Einkommensteuer
Krankenversicherung
Pflegeversicherung
Arbeitslosenversicherung

Rentenversicherung

Hausratversicherung

[] monatlich [ 1/4jahrlich

[ monatlich [] 1/4jahrlich

[ 1/2jahrlich [ jahrlich  ................. Euro [ 1/2jahrlich [ jéhrlich .o Euro

Sterbegeldversicherung [1 monatlich [ 1/4jahrlich [ monatlich [ 1/4jéhrlich
[ 1/2jahrlich [ jahrlich  ................. Euro [ 1/2jahrlich [ jéhrlich .o Euro

Lebensversicherung [1 monatlich [ 1/4jahrlich [ monatlich [] 1/4jahrlich
[ 1/2jahrlich [ jahrlich  ................ Euro [ 1/2jahrlich [ jéhrlich e Euro

Haftpflichtversicherung [1 monatlich [ 1/4jahrlich [I monatlich [] 1/4jahrlich
[ 1/2jahrlich [ jahrlich  ................. Euro [ 1/2jahrlich [ jéhrlich .o Euro

Unfallversicherung [1 monatlich [ 1/4jahrlich [I monatlich [] 1/4jahrlich
[ 1/2jahrlich [ jahrlich  ................. Euro [ 1/2jahrlich [ jéhrlich .o Euro

_ [ monatlich [ 1/4jahrlich [ monatlich [ 1/4jahrlich
Altersvorsorgebeitrage O 1/2jahrlich I jahrlich oo, Euro O 1/2jahrlich D jahrlich oo, Euro

. L [ monatlich [ 1/4jéhrlich [ monatlich [] 1/4jéhrlich
Aufwendungen fur Arbeitsmittel | ™ 1/2janrlich [] jahrlich  ..ccoooo.... Euro O 1/2jahriich D jahrlich oo, Euro

e . [1 monatlich [ 1/4jahrlich [ monatlich [ 1/4jéhrlich
Beitrage flir Berufsverbande O 1/2jahriich [ jahrlich oo, Euro O 1/2jahrlich Cjahrlich oo, Euro

VI. Wohnverhiltnisse des Antragstellers/Antragstellerin und
der im Haushalt lebenden weiteren Personen

Kosten fur Unterkunft und Heizung sind in der
“Anlage 1 Feststellung der angemessenen Kosten fiir Unterkunft und Heizung“ einzutragen.

VII. Vermégensverhaltnisse des Antragstellers/Antragstellerin und

des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des (Lebens-)Partners

Als Vermégen sind alle verwertbaren Vermégensgegenstéande zu beriicksichtigen.

Haben Sie und/oder lhr Partner Vermégen, z. B.

* Bargeld, Bank-/Sparguthaben (einschl. vermdgenswirksame Leistungen)
Kraftfahrzeug, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds

Forderungen

sonstige Immobilien (z. B. bebaute bzw. unbebaute Pachtgrundstlcke)

e Sonstige Vermdgensgegensténde, wie z. B. Wertsachen, Gemalde

Anlage 2 (Vermdgen) ist auszufillen.

Kapitallebensversicherungen, private Rentenversicherungen, ,Riester-Rente”, Bausparvertrédge usw.
bebaute oder unbebaute Grundstiicke, Hausbesitz /z. B. ein Ein- oder Mehrfamilienhaus), Eigentumswohnung,

Anspriiche aus Ubertragungsvertragen (z. B. Wohnrecht, NieBbrauch, Altenteilsrechte)




BIC:

VIil. Bankverbindung bei evtl. Leistungsgewéahrung

IBAN:

bei Bank/Postbank/Sparkasse sonst. Kreditinstitut

Name des Kontoinhabers

Den Bescheid soll erhalten:

IX. Abweichender Bescheidempféanger

X. Bitte liberpriifen Sie lhre Angaben nochmals genau.
Vermeiden Sie unrichtige oder unvolistdndige Angaben.

Erklarung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgeman ausgefllt. Die Angaben zu den ande-
ren Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten ha-
ben diese Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die
Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt.

Ich versichere, dass die von mir/uns gemachten Angaben zutreffen. Anderungen, insbesondere der Familien-, Wohn-,
Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhéltnisse werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fir die Leistungsgewahrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden

Ort, Datum

Unterschrift — 2. Person bzw. bestellter Betreuer —




Anlage 1
Feststellung der angemessenen Kosten
fir Unterkunft und Heizung

Antragsteller

Name

Vorname

StraBe, Haus-Nr.
ggf. bei wem

PLZ Wohnort

Angaben zu den Wohnverhéltnisses

1. [ Mietwohnung
Name und AnSChrift AES VEIMIETEIS: . ... .ottt e s sre e sane e
Bankverbindung des Vermieters: BLZ ..o KONto NF. oo
bei Bank/Postbank/Sparkasse, sonstigem KreditinSttuL: ...........cooiiiiiiiii e
Hohe der anfallenden Miete (ohne Garage, Stellplatz und Nebenkosten): ... EURO monatlich

(bitte Mietvertrag oder entsprechende Unterlagen vorlegen)

2. [ Ich bin / wir sind
Eigentiimer eines [] eigenen Hauses [ einer Eigentumswohnung
Anfallende Schuldzinsen EURO monatlich

(bitte Belege beifligen)

3. [ Ich / Wir habe(n) freies WORNIECAE DI ...........c.cveuiveuiieiiiiiieieee ettt ss s st seseas s s esnenes

4. [] Angaben zur Wohnung / zum Haus

GesamtgroBe der Wohnung/des Hauses: ........ccccoecveeneerecenen. Anzahl der RAume: ......cccoevvveeiieenes
Wohnflachenanteil: Anzahl Kichen: ...
bezugsfertig seit: Anzahl Bader: ...
Bei Eigentum:  Anzahl Wohneinheiten ...

5. [ Heizkosten (bitte Nachweise vorlegen): s EURO monatlich

[ Heizkostenpauschale fir Zentralheizung EURO monatlich

Wird die Wohnung zentral mit Warmwasser versorgt? O ja [ nein
Werden Brennstoffe selbst besorgt? O ja [ nein

[J Nebenkosten (bitte Nachweise vorlegen): e EURO monatlich

[ Sonstige Wohnkosten (bitte Nachweise vorlegen): s EURO monatlich




6. Sind in den angegebenen Betragen

e  Kosten fur Kochfeuerung enthalten? O ja [ nein
. Kosten fir Warmwasserbereitung enthalten? O ja [ nein

7. [ In der Wohnung / in dem Haus leben folgende Personen:

Name, VOrname: ........cccooiieiiieeeeeeeee e Verwandtschaftsverhaltnis: ............ccccoonviiennn
NamMeE, VOINaAME: ..ccooe e Verwandtschaftsverhdltnis: ..........ccccceeeeiiieninenn..n.
NamMe, VOIrName: ....ccooiiiiiieee ettt Verwandtschaftsverhdltnis: .........ccccoveeeiiiiinnen.n.
Name, VOrname: ........cccooiiieiiieieeeee e e Verwandtschaftsverhaltnis: ............ccccoevieennnn
NamMeE, VOINaAmME: ...cooeeiiieieeee ettt e Verwandtschaftsverhdltnis: ..........ccccceeeeieieninenn.n.
Name, VOrName: ....ccooo ittt Verwandtschaftsverhdltnis: .........ccccoeeeeiiiinnnn.n.
Name, VOrName: ........ccco e Verwandtschaftsverhaltnis: ............ccccooveiennnn
NamMeE, VOINaAME: ..ccooe et Verwandtschaftsverhdltnis: .........cccccveeeeieicninenn.n.
NamMe, VOIrName: ....ccooo ittt e Verwandtschaftsverhdltnis: ..........cccooeeveiiiinenn.n.
Davon haben It. Notarieller Urkunde freies Wohnrecht: ...

8. Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung Uiber die Kosten/Belastungen vorzulegen.

Ich versichere / Wir versichern, dass die Angaben zutreffen.

Ort, Datum Unterschrift — 2. Person bzw. bestellter Betreuer—




Anlage 2

Feststellung des zu beriicksichtigenden Vermégens

Antragsteller

Name

Vorname

StraBe, Haus-Nr.
ggf. bei wem

PLZ Wohnort

Vermdgen ist die Gesamtheit der in Geld messbaren Guter einer Person, bewertet zum Zeitpunkt der Antragstellung, soweit das Vermdgen

nicht spater erworben wurde.

Zum Vermdgen gehdren — unabhéngig davon, ob es im In- oder Ausland vorhanden ist — insbesondere Bargeld, Bank- und Spargut-
haben, Wertpapiere, Bausparguthaben, Aktien und Fondsanteile ebenso wie Forderungen, bewegliches Vermbdgen, Haus- und Grundei-

gentum sowie dingliche Rechte an Grundstiicken.

Alle Angaben Uber vorhandenes Vermdgen und Belastungen sind grundsatzlich durch geeignete Nachweise zu belegen. Fligen Sie bitte
ggf. auch eine Bescheinigung lhres Kreditinstitutes tiber Gebihren und Beleihungszinsen bei.

1. Haben Sie, Ihr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner Freistellungsauftrage fur Kapital-/Zinsertréage ja [ nein
(z- B. bei Kreditinstituten, Bausparkassen, Lebensversicherungsunternehmen, Bundes-/
Landesschuldenverwaltungen) erteilt?
Wenn ja:
Anzahl der Freistellungsauftrage ......... Antragsteller ......... Ehegatte/Partner ......... Gemeinsam
2. Verfugen Sie, Ihr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner tber Konten bzw. Geldanlagen?
= Girokonten: Oja [ nein
Gesamtbetrag .......ccccoveevenierivennn. Euro Kontoinhaber .......cccoceviieiinieneeeceee,
Gesamtbetrag ........ccoceveviiienne Euro Kontoinhaber ...,
Gesamtbetrag .......ccccoeeevereeiieneens Euro Kontoinhaber ...,
Gesamtbetrag .......ccccoveeveierinennns Euro Kontoinhaber .......cccocvevirciiniccneeeceeee,
= Bargeld: Oja [ nein
Gesamtbetrag .......ccccoveeveeveriieneens Euro Inhaber
Gesamtbetrag .......cccccevverieeiieennne Euro Inhaber e
=  Sparbiicher: Oja [ nein
o Gesamtbetrag ......cccocevvveennennns Zinsen im letzten Jahr .........cccoceeieenne. Euro
Inhaber des SParbUCKHES ........ceoiiiii e e
o Gesamtbetrag .......cccccerveeniennns Zinsen im letzten Jahr ..........cccoceeieenne. Euro
Inhaber des SParbUCKES ........c.iiiiii e
o Gesamtbetrag .......cccocovrveennennns Zinsen im letzten Jahr .........cccoceeieenne. Euro

Inhaber des Sparbuches ...................




= Sparbriefe / Sonstige Wertpapiere (z. B. Aktien, Fonds-Anteile usw.): ja [ nein
o Inhaber der GEldanIage .........oceiiiiiiii e
derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Auflésung
....................... Euro crtesveesieesienee. EUFO Gebihr ......c.cccccevvveenene. Euro
Gutschriftzinssatz .......c..ccooe.....
Beleihungszinssatz .....................
o Inhaber der GEldanIage .........oceiiiiiiiii e
derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Auflésung
....................... Euro crtesveesieesienee. EUFO Gebihr ........cccceevveenene. Euro
Gutschriftzinssatz ........c.cccoe.....
Beleihungszinssatz ..........cccocc...
o Inhaber der GEldanIage .........cceiiiiiiiiii e
derzeitiger Wert Ertrage letztes Jahr Kosten bei vorzeitiger Auflésung
....................... Euro ceesrerieesenneeeens EUFO Gebuhr ........cccceeveeenene. Euro
Gutschriftzinssatz ..........cccoe.....
Beleihungszinssatz .....................
= Kapitallebensversicherungen / private Rentenversicherung: Oja [ nein
0 VertragSParner ..o e e
Auszahlungsbetrag bei Riickkauf bisher eingezahlt Versicherungssumme
.................................... Euro rerreereeeeennennen EUFO SRR =1 | (o)
L =g = To T o=y (3 T SO U PR PROT PR
Auszahlungsbetrag bei Riickkauf bisher eingezahlt Versicherungssumme
.................................... Euro FRRPRUPRRPRPRRORN =¥ (o} creerrreenree e eneeenen . EUTO
LI =T g = o T o=y (1] SO P RS
Auszahlungsbetrag bei Riickkauf bisher eingezahlt Versicherungssumme
.................................... Euro rerreenreseennennee EUFO ceerrereenreneseenenn . EUFO
= Bausparvertrage: Oja [ nein
o Inhaber des BauSparvertrages .......cccoeeceiieierineeniniesre e e
Guthaben .......ccccooovvvieienne Euro
o Inhaber des BauSparvertrages .......cccoeecereiiierineenineeiee e e
Guthaben ......cccccoccveviinieeenn. Euro
o Inhaber des BauSparvertrages .......cccoeccereeierieeenineeiee e e
Guthaben ......cccccocveviiieenenn. Euro
Sind Sie oder Ihr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner von der Rentenversicherungspflicht befreit? Oja [ nein

Wenn ja: Welche der unter Ziffer 2 genannten Geldanlagen dienen der Alterssicherung?




Verfiigen Sie oder Ihr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner Uiber steuerlich geférdertes Altersvorsorgevermdgen? Oja [ nein
Wenn ja: Bitte aktuellen Kontostand nachweisen und Vertrag vorlegen.
a) Sind Sie oder Ihr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner, ggf. gemeinsam, Eigentiimer bebauter ja [ nein
Grundstiicke und/oder einer Eigentumswohnung?
Wenn ja:
¢ Name des/der EigentlmEr(S) ...ccceeoirieiierieierieseesre ettt esre e sn e sreens
GrundsticksgroBe .......cccceveerevrieeene am Verkehrswert Euro
Wohnflache . aqm Miet-/Pachteinnahmen ... Euro
selbst bewohnt ... aqm Belastungen Euro
¢ Name des/der EigentlmEr(S) ..eeieioiuieiieiiienii ettt sttt ettt sr et e et nre e
GrundsticksgroBe ........cccovevvereneenne. gm Verkehrswert Euro
Wohnflache s aqm Miet-/Pachteinnahmen .......ccoceeiien. Euro
selbst bewohnt ... aqm Belastungen Euro
¢ Name des/der Eigentlmer(S) ....cccueoiiiiiiiiie ittt sttt
GrundsticksgroBe .......ccccvveerevrieeene am Verkehrswert e, Euro
Wohnflache . aqm Miet-/Pachteinnahmen .......................... Euro
selbst bewohnt ... am Belastungen Euro
b) Sind Sie oder Inr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner, ggf. gemeinsam, Eigentiimer unbebauter Grundstiicke? | []ja [ nein
Wenn ja:
¢ Name des/der EigentUmEr(S) ..eeieioiueeiiieiiesite ettt ettt ettt ettt st sae e st e et e e nneene e
GrundstiicksgroBe .........ccccovevevrienen. am Miet-/Pachteinnahmen .......................... Euro
Belastungen am Verkehrswert Euro
¢ Name des/der EigentUmEr(S) ..eeieiiiieiieeieesiteee ettt ettt ettt st e st sae e st et e e e e nneere e
GrundsticksgroBe ........ccceerveveneenne. gm Miet-/Pachteinnahmen ......................... Euro
Belastungen e, am Verkehrswert Euro
¢ Name des/der EigentlmEr(S) ..eeceioiieiieeiieiii ettt sttt ettt r et st
GrundsticksgroBe ........cccovevvenenieenne. gm Miet-/Pachteinnahmen .......................... Euro
Belastungen gm Verkehrswert Euro
Haben Sie oder Ihr Ehegatte bzw. (Lebens-)Partner, ggf. gemeinsam, sonstiges Vermdgen (z. B. Edelmetalle, | [ ja [ nein

Antiquitédten, Gemalde, bebaute oder unbebaute Pachtgrundstiicke etc.)?

Wenn ja: Wert oo Euro  Bezeichnung ........ccoceviieriininene e




7. Sind Kraftfahrzeuge (Kfz) vorhanden? Oja [ nein
Wenn ja:
¢ Besitzer des KfZ ist .......ccooiiiiiiiiniieseeeeeeeee amtliches Kennzeichen .........cccccovveiinne.
Fabrikat ....ooooeeeeeeee e Modell ..o
Alterdes Kfz ....ccocviviiiiiiin, geschatzter Wert ... Euro
ggf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fir das Kfz .........cccoceviiniiniiicnieeee Euro

¢ Besitzer des Kfzist ......cocooiiiiiiiiiiccceeeee amtliches Kennzeichen ...........cccccocveniene.
Fabrikat ..o Modell ..o
Alter des Kfz ...ocvvviviiiiiiiiieen, geschatzter Wert ........ccooceeveeviiieciecee, Euro
ggf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fir das Kfz ... Euro

¢ Besitzer des KfZ ist .......ccoveiiiiiiinceseeeeeceee amtliches Kennzeichen .........cccccovveiinne.
Fabrikat .....ooooeeeee e Modell ..o
Alterdes Kfz ... geschatzter Wert ... Euro
ggf. noch bestehende Kreditverbindlichkeiten fir das Kfz .........cccoceviiiiniicncecee Euro

8. Wurde Vermdgen im In- oder Ausland verschenkt oder gespendet oder auf eine andere Person bertragen (z. | [ ja [ nein

B. Schenkung)? — Bitte ggf. Urkunden beiftigen -

Wenn ja: HBhe ..o Euro Zeitpunkt des Ereignisses .........ccocceveeiieenenee.
VerwendungSzWeCK/EMPIANGET .....cociiiiiiiiiiieeiee ettt
Hohe......oooe, Euro Zeitpunkt des Ereignisses ..........ccceveiiieeinnns
VerwendungsSzweck/EMPIANGET ......cccooiiiiiiic e

Ich versichere / Wir versichern, dass die Angaben zutreffen.

Ort, Datum Unterschrift — 2. Person bzw. bestellter Betreuer—




Fiir Ihre Unterlagen:

Wichtige Hinweise zum Antrag auf Gewahrung
von Sozialhilfe nach dem
Sozialgesetzbuch Teil XIl - SGB XII -

Folgende Hinweise wurden mir auf Grund meiner Antragstellung zur Kenntnisnahme und Beachtung gegeben:

1. Selbsthilfe und Nachrang der Sozialhilfe

Sozialhilfe erhélt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die erforderliche Hilfe von anderen, besonders von Angehdrigen
oder von Tragern anderer Sozialleistungen, erhélt (§ 2 Abs. 1 des SGB XIll). Jeder Hilfesuchende ist somit verpflichtet, die
Sozialhilfe so gering wie mdglich zu halten und bei der Beseitigung der Notlage nach besten Kraften mitzuwirken.

2. Mitwirkungspflicht des Hilfesuchenden bzw. Hilfeempféangers

Jeder Hilfesuchende bzw. Hilfeempfanger hat dem Tréager der Sozialhilfe im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht nach § 60 des
Sozialgesetzbuches | (SGB |) vom 11.Dezemberg 1975 (BGBI. Seite 3015) jede fiir die Entscheidung Uber die beantragte
Sozialhilfe bedeutsame Tatsache oder Anderung in seinen persénlichen, familidren, wirtschaftichen und sonstigen
Verhéltnissen auf die Dauer des Bezugs von Sozialhilfe unverziglich und aufgefordert mitzuteilen. Die Mitwirkungspflicht
erstreckt sich auBerdem auch insbesondere auf persénliches Erscheinen (§ 61 SGB 1) und auf angeordnete Untersuchungen (§
62 SGB I). Bei fehlender Mitwirkung des Hilfesuchenden bzw. Hilfeempfangers kann der Tréger der Sozialhilfe die Leistungen
ganz oder teilweise bis zur Erflllung der Mitwirkung versagen (§ 66 SGB I).

3. Schutz der Sozialdaten und Datenschutz bei Datenverarbeitung

Einzelangaben uber personliche und sachliche Verhaltnisse unterliegen gemaB § 35 SGB | dem Sozialgeheimnis. Eine
Offenbarung dieser personenbezogenen Daten ist nur im Rahmen von §§ 68 bis 77 SGB X vom 18. August 1980 (BGBI. I. Seite
1469 — Zehntes Buch Sozialgesetzbuch) zuldssig. Dariiber hinaus gelten im Falle einer Datenverarbeitung mittels einer
Datenverarbeitungsanlage die Schutzbestimmungen von §§ 79 bis 84 SGB X.

4. Bewilligungszeitraum

Die zuerkannte laufende Sozialhilfe stellt keine rentendhnliche Dauerleistung dar, weshalb die Anspruchsvoraussetzungen
grundsatzlich allmonatlich Uberprift werden missen. Die laufenden Sozialhilfeleistungen werden in der Regel monatlich im
voraus zur Auszahlung gebracht und dienen zur Deckung des jeweiligen Bedarfs fir den kommenden Monat.

5. Hilfe zum Lebensunterhalt

Hilfe zum Lebensunterhalt wird grundséatzlich nach Regelsatzen bemessen. Diese beinhalten den gesamten laufenden und
einmaligen Bedarf des notwendigen Lebensunterhaltes, das ist Erndhrung, Energie, Bekleidung, Hausrat, Mobiliar, und
persénliche Bedirfnisse des taglichen Lebens. Es wird zugemutet, aus dem Regelsatz Ansparungen zu treffen, die gréBere
Anschaffungen erméglichen. Einmalige Leistungen stehen neben dem Regelsatz nur in gesetzlich normierten Ausnahmen zu.

6. Schulden

Die Ubernahme von Schulden ist nicht Aufgabe der Sozialhilfe, Antrage auf Ubernahme eingegangener
Zahlungsverpflichtungen kénnen ebensowenig bericksichtigt werden wie Antrdge auf Erstattung bereits bezahlter Auslagen
oder Aufwendungen, es sei denn, mit dem Trager der Sozialhilfe wurde insoweit eine diesbezigliche schriftliche
Einzelvereinbarung getroffen .

7. Unwirtschaftliches Verhalten

Bei Fortsetzung unwirtschaftlichen Verhaltens trotz Belehrung soll die Hilfe zum Lebensunterhalt auf das UnerléBliche
eingeschrankt werden (§ 26 Abs. 1 Nr. 2 BSHG). Im Ulbrigen kann diese Einschréankung auch erfolgen, wenn der Hilfesuchende
nach Eintritt der Geschaftsfahigkeit sein Einkommen oder Vermdgen mit der Absicht vermindert hat, dadurch die
Voraussetzungen fir die Gewahrung oder Erh6hung der Hilfe herbeizufiihren.



Fiir Ihre Unterlagen:

8. Uberleitung von Leistungsanspriichen gegen Dritte

Hat ein Hilfeempfénger vorrangig einen Anspruch gegenlber einem anderen Sozialleistungstrager im Sinne von § 12 SGB (z.B.
Rentenversicherungstréger, gesetzliche Krankenkassen, Arbeitsamt), kann der Sozialhilfetrdger von diesem Erstattung seiner
Kosten verlangen (§§ 102 ff SGB X). Anspriiche gegen andere, die nicht Leistungstrager im Sinne von § 12 SGB | sind (z.B.
Ausgleichsamt), kann der Trager der Sozialhilfe auf sich tberleiten und insoweit Kostenersatz verlangen (§ 93 SGB XIlI). Auch
nach birgerlichem Recht Unterhaltspflichtige kénnen, wenn diese mit dem Hilfeempfénger im ersten Grade verwandt bzw.
diesen gleichgestellt sind, zu Unterhaltsleistungen herangezogen werden (§ 94 SGB XII).

9. Kostenersatz bei unrichtigen und unvollstandigen Angaben

Unbeschadet einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Unterstitzungsbetrugs sind dem Trager der Sozialhilfe bereits erbrachte

Leistungen zu erstatten, wenn diese erwirkt wurden

a) durch arglistige Tauschung, Drohung oder Bestechung,

b) weil vorséatzlich oder grobfahrlassig Angaben gemacht wurden, die in wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstédndig
waren

c) weil die Rechtswidrigkeit der Hilfegewahrung bekannt oder infolge grober Fahrléssigkeit nicht bekannt war, wobei grobe
Fahrlassigkeit dann vorliegt, wenn die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaBe verletzt wurde (§§ 45 Abs. 2, 50
Abs. 1 SGB X, § 104 SGB XIlI).

10. Kostenersatz bei vorsétzlichen oder grobfahrlassigem Verhalten

Zum Ersatz der Kosten ist auch verpflichtet, wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen fiir die
Gewédhrung der Sozialhilfe an sich selbst oder an seinen unterhaltsberechtigten Angehdrigen durch vorséatzliches oder
grobfahrlassiges Verhalten herbeigefiihrt (§ 103 SGB XII).

11. Kostenersatz durch die Erben

Erben sind im Rahmen des § 102 SGB XIl zum Kostenersatz verpflichtet. Ein bei Lebzeiten des Hilfeempfangers anerkanntes

geschitztes Vermdgen im Sinne des § 88 Abs. 2 oder 3 BSHG verliert diesen Status beim Tode des Hilfeempféngers. Im
Ubrigen geht die Verpflichtung nach vorstehend Nr. 10 und 11 auf den (die) Erben Uber.

Eine Ausfertigung dieser Hinweise wurde mir/uns heute ausgehandigt.

Bamberg,

Unterschrift Antragsteller bei Minderjahrigen
die gesetzlichen Vertreter oder
Betreuer / Bevollmachtigter

Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner oder
Partner der eheahnlichen Gemeinschaft



Angaben der Eltern / Kinder etc.
- Bitte tragen Sie hier Ihre Eltern und/oder Kinder ein. -

Anlage zum Punkt 2 — Unterhalt zum Grundsicherungsantrag vom

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Beruf:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Beruf:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Beruf:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Beruf:




Erklarung der / des Hilfesuchenden

(Name, Vorname, Geb.-Datum)

Meine Angaben zum Grundsicherungsantrag vom entsprechen der Wahrheit. Sie sind
richtig und vollstéandig.

Meine Mitwirkungspflichten gemaB §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch Teil 1 (SGB I) wurden mir erlautert und
bekannt gegeben.

Ich bin ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass ich jede Verdnderung der Familien-, Vermégens- und
Einkommensverhaltnisse, standige und voribergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt
Rentenanpassung, Antrdge beim Versorgungsamt, Kranken- und Pflegekasse, Abschluss und/oder
Kundigung von Versicherungen usw. (auch von Haushaltsangehérigen) unverziiglich und unaufgefordert dem
Amt fir soziale Angelegenheiten der Stadt Bamberg mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch
Gelegenheitsarbeit, werde ich vorher anzeigen.

Vermogen oder Vermogensteile des/der Antragsteller und der Familienangehdrigen wurden in den letzten 10
Jahren nicht verauBert, verschenkt oder tibergeben.

Ich erklare ausdriicklich, dass ich

a) alle Vermdgenswerte angegeben habe

b) auch kein Kfz besitze

c) auBer dem/n angegebenen Konto / Konten keine weiteren Konten besitze
d) keine weiteren Sparbicher, Versicherungen, etc. besitze

e) keine Renten aus dem Ausland beziehe (z.B. Russland, Tirkei, EU-Staaten)

Ich bin damit einverstanden, dass alle in Frage kommenden Stellen, wie z.B. Steuerbehérden, Banken,
Arbeitgeber, Versicherungen usw. dem Amt flir soziale Angelegenheiten der Stadt Bamberg Auskunft erteilen
Uber meine Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse, auch soweit sie in der Vergangenheit liegen. Insoweit
entbinde ich alle Stellen von ihrer Verschwiegenheitspflicht.

Bamberg,

(Unterschrift Antragsteller und ggf. Ehepartner)



Erklarung der / des Hilfesuchenden

(Name, Vorname, Geb.-Datum)

Ich stelle bei der Stadt Bamberg — Amt fir soziale Angelegenheiten — einen Antrag auf Gewahrung von
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts, weil (ggf. gesondertes Blatt verwenden)

Bamberg,

(Unterschrift Antragsteller und ggf. Ehepartner)



BANKAUSKUNFT UND
ERMACHTIGUNGSERKLARUNG

Hiermit bevollmichtige ich

das Amt fiir soziale Angelegenheiten der Stadt Bamberg bei der

(Name und Sitz der Bank)

(Name und Sitz der Bank)

(Name und Sitz der Bank)

(Name und Sitz der Bank)

Auskunft iiber meine/ unsere Einkommens- und Vermogensverhiltnisse einzuholen. Die
Vollmacht umfasst auch die Einkommens- und Vermogensverhiltnisse meiner / unserer

minderjdhrigen Kinder

(Name des Kindes und Geburtsdatum)

(Name des Kindes und Geburtsdatum)

(Name des Kindes und Geburtsdatum)

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod noch zu Unrecht Leistungen erbracht worden sind,
ermichtige ich das betreffende Geldinstitut dazu, diese Leistungen an das Amt fiir soziale
Angelegenheiten zuriick zu erstatten.

Bamberg, den Bamberg, den

(Unterschrift) (Unterschrift)



Erklarung

uber Besitz und Haltung eines Kfz (Auto, Motorrad, usw.)

ICh, der UNtEIZEICHNET: ... e e e aaeas

[] erhalte vom Amt fiir soziale Angelegenheiten der Stadt Bamberg Leistungen nach den
Vorschriften des SGB XII.

[] habe beim Amt fiir soziale Angelegenheiten der Stadt Bamberg Leistungen nach den
Vorschriften des SGB XlI beantragt.

Ich bin nach § 60 Sozialgesetzbuch - allgemeiner Teil (SGB 1) im Rahmen meiner
Mitwirkung verpflichtet, meine Einkommens- und Vermdégensverhaltnisse darzulegen.
Hierunter féllt auch die Verpflichtung zur Auskunft Gber Vermdgenswerte, wie z. B. eines
Kfz. Ein Kfz stellt einen verwertbaren Vermdgensgegenstand im Sinne des § 90 Abs. 1 SGB
XIl dar, soweit nicht bestimmte Schutzbedingungen anzuwenden sind.

Ich bin unterrichtet, dass mir bei unrichtigen bzw. unvollstandigen Angaben gem. § 66 SGB |
die Hilfe versagt oder entzogen werden kann und ich nach § 263 des Strafgesetzbuches
(StGB) wegen Betruges strafrechtlich verfolgt werden kann.

Ich bin dartber belehrt worden, dass das Amt flr soziale Angelegenheiten der Stadt

Bamberg meine Angaben gem. § 118 Abs. 4 SGB Xll bei den zustéandigen
Kraftfahrzeugzulassungsstellen Gberprifen kann und auch entsprechend Uberpruift.

] Gegenwartig bin ich Halter eines Kfz (laut Eintrag im Fahrzeugschein).

geschatzter VerkaufSWert ............uuuvueeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeees

aktueller Kilometerstand (Wichtiq)...........cuveeeiiiiiiiiiii e

[] Kfz ist zugelassen [] Kfz ist nicht zugelassen

BaUJaNT ...
amtliches KENNZEICNEN .......o.ee e

Kfz ist zugelassen auf ...........c..oeeiiiiiiii e

[] Gegenwartig halte und besitze ich kein KfZ.

Ort, Datum Unterschrift



Erklarung

Far die Unterhaltung des von mir betriebenen Kraftfahrzeuges mit dem amtlichen
Kennzeichen

entstehen folgende Kosten:

jahrlich EUR monatlich EUR

HaftpfliChtVErSICNEIUNG ......eeeiiie e
KaSKOVEISICNEIUNG. . ... ettt
] (=011 o PRI
Bezinkosten AUrchsChNIttC ...
Reparaturen AurchsChnittlich. ...
Instandhaltung  durchsChNItCh ..........eeeeee et e
] PRSP PPPP PP
LI A 20T

(entsprechende Vertrage uber Kauf, Kredit, Versicherung u. a. sind beizufligen)
 Die monatliche Rate flr die Tilgung des Kredites betragt z. Z ........................ EUR

+ Ich erhalte fUr die Unterhaltung des Kraftfahrzeuges von Angehdrigen keine/eine
monatliche Unterstitzung in Héhe von........................ EUR

* Ich benétige das Kraftfahrzeug fir den Weg zur Arbeit. Die mir entstandenen Kosten
werden nicht/ganz/teilweise von meinem Arbeitgeber erstattet (Nachweis ist beizufligen).

Die von mir gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. Ich bestatige mit meiner
Unterschrift gleichzeitig, dass ich lber keinerlei Nebeneinkiinfte verflige.

Unterschrift:
Hilfesuchender........cooe oo

Ehegatte/Lebensgefahrte..........cooooiiiiieeiiinnnn.



{

/

Mietbescheiniqunq )
(vom Vermieter auszufillen)
Vermieter STADT BAMBERG
Name Vorname StraB3e, Hs.Nr. PLZ, Ort Tel.-Nr. (fir
Rickfragen
Mieter
Name Vorname

vermietete Wohnung

StraBBe, Hs.Nr. PLZ, Ort Stockwerk
Der Mieter der Wohnung ist

Vermieter und Mieter sind miteinander verwandt (freiwillige Angabe)

Vermieter und Mieter sind miteinander verschwégert (freiwilige Angabe)

] Hauptmieter

[lJa
[lJa

] Untermieter

] Nein
] Nein

Angaben zur Wohnung

Wohnflache des gesamten Hauses: m?
WohnungsgréBe: m?
Wohnflachenanteil (vom Mieter genutzte Wohnflache, z.Bsp. bei Wohngemeinschaften). m?2
Anzahl der Zimmer (ohne Kiiche und Bad):

Die Wohnung wird vermietet: [ vollmébliert [ teilmobliert LK

Jahr der Bezugsfertigkeit (Baujahr oder letzte groBe Renovierung):

Womit wird geheizt?

[]Strom []Gas 101 [ Fernwarme [] Holz/Kohle  [] sonstiges

Womit wird Warmwasser aufbereitet?
[]Strom [] dber Heizanlage [ ] sonstiges

Uche vorhanden

Angaben zu den Kosten der Unterkunft

Sind Kosten fir Wohnungsstrom (nicht Allgemeinstrom) in den Mietkosten enthalten?

[1Nein []Ja,in Héhe von Euro/monatlich

Sind Kosten fir Telefon / Internet in den Mietkosten enthalten?
[1Nein []Ja,in Hdhe von Euro/monatlich

Hohe der Grundmiete (ggf. inkl. Modernisierungszuschlag)

Euro/monatlich

Hohe der Nebenkosten

(z.Bsp. Kaltwasser, Mullabfuhr, Kanalgeb., Kaminkehrer etc.)
(Bitte unbedingt Nebenkosten und Heizkosten getrennt angeben!)

Euro/monatlich

Héhe der Heizkosten [_Imit oder [ lohne Warmwasser
(Bitte unbedingt Nebenkosten und Heizkosten getrennt angeben!)

Euro/monatlich

Sonstiges:

Euro/monatlich

Gesamtmietkosten

Euro/monatlich

Wird die Miete in voller Héhe gezahlt? [ ] Ja, seit

] Nein, weil

Ort, Datum Unterschrift Vermieter (ggf. Firmenstempel)




