
Aktenzeichen:  Eingangsdatum: 

Antrag auf Grundsicherungsleistungen nach dem SGB XII 

Hinweis 
Gemäß § 60 SGB I sind Sie verpflichtet, Änderungen in den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen, die für die Leistung 
erheblich sind, unverzüglich mitzuteilen. Ferner sind alle für die Sachaufklärung erforderlichen Tatsachen anzugeben und die 
erforderlichen Nachweise vorzulegen. Es wird davon ausgegangen, dass Sie dieser Verpflichtung bisher nachgekommen sind und 
die hier vorliegenden Angaben dem derzeitigen Stand entsprechen. Der Bewilligungszeitraum endet demnächst, es ist daher ein 
neuer Antrag zu stellen. Sollten darüber hinaus noch weitere, von Ihnen bisher nicht mitgeteilte Änderungen in den Verhältnissen 
eingetreten sein, geben Sie diese bitte in dem Feld „Sonstige Änderungen“ ein. 

1. Person 2. Person (nicht getrennt lebende/r
Ehegatte/-gattin, Lebenspartner/in,
Partner/in in eheähnlicher Gemeinschaft)

Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Geburtsort 
PLZ, Wohnort 
Straße 
Telefonnummer 

Bitte beachten: Die nachfolgenden Angaben müssen sich auf die Zeit nach Ablauf des jetzigen 
Bewilligungszeitraumes beziehen. 

An meinen persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen hat sich gegenüber der letzten Antragstellung auf 
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem vierten Kapitel des SGB XII-Buches 
bzw.an den unserem letzten Bescheid zugrunde gelegten Daten 

nichts geändert  etwas geändert (Bitte die Änderungen auf der
Rückseite eintragen)

Soweit keine Änderungen eingetreten sind, gelten meine / unsere Angaben und Erklärungen der bisherigen Anträge 
weiter. 

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? ________ 
Besteht ein Mehrbedarf wegen kostenaufwendiger Ernährung, Schwangerschaft, Alleinerziehung von Kindern, 
Gehbehinderung mit Merkzeichen G? 
 Nein  Ja (bitte auf der Rückseite erläutern und Nachweise

beifügen)
Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollständig sind. Wenn und solange ich Leistungen nach dem SGB XII-
Buch erhalte, werde ich Änderungen der persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse (Familien-, Wohnungs-, 
Einkommens- und Aufenthaltsverhältnisse) unverzüglich anzeigen und unaufgefordert mitteilen. 

Ich bevollmächtige meine Ehegattin/ meinen Ehegatten bzw. Partner/in in eheähnlicher Gemeinschaft zur 
Entgegennahme von Bescheiden nach dem SGB XII-Buch (wenn unzutreffend: Satz bitte streichen). 

____________________ ____________________ ____________________ 
Ort; Datum Unterschrift 1. Person 

(bzw. der/die gesetzliche 
Vertreter/in) 

Unterschrift 2. Person 
(bzw. der/die gesetzliche 
Vertreter/in) 

Rücksendung an: 

Kreisausschuss des Landkreises Marburg-Biedenkopf 
Fachbereich Familie, Jugend und Soziales 
Fachdienst Soziales 
Im Lichtenholz 60 
35043 Marburg 



I. Einkommen 
(z. B. Rente, Unterhalt usw.) 1. Person mtl. Betrag € 2. Person mtl. Betrag € 

   
   
   
II. Vermögen  
(z. B. Sparguthaben, Bargeld, Grundbesitz 
usw.) 

1. Person Betrag € 2. Person Betrag € 

   
   
   
III. Vom Einkommen absetzbare 
Beträge  
(z. B. Beiträge für Versicherungen usw.) 

1. Person mtl. Betrag € 2. Person mtl. Betrag € 

   
   
   
IV. Kosten der Unterkunft und Heizung mtl. Betrag € 
Grund-/Kaltmiete  

Nebenkosten (z.B: Wasser, Müllabfuhr, usw.)  
Heizungskosten  
Bitte die Positionen zu Nr. IV. einzeln belegen (z. B. Bestätigung Vermieter, letzte Endabrechnung).  
Bei Haus-/Wohnungseigentum – sofern Sie es selbst bewohnen -: Bitte eine Berechnung über Kosten/Belastung 
beifügen. 
Zahl der Personen in der Wohnung  
V. Kranken-
/Pflegeversicherungsbeiträge 
(sofern aus Einkommensbeleg, z. B. 
Rentenbescheid, nicht ersichtlich) 

1. Person mtl. Betrag € 2. Person mtl. Betrag € 

Krankenversicherung   
Pflegeversicherung   
VI. Sonstige Änderungen (ggf. gesondertes Blatt Beifügen) 

VII. Bankverbindung (Angaben nur bei Änderung der bisherigen Bankverbindung erforderlich) 
BIC IBAN Name-Geldinstitut Name- Kontoinhaber 

Sonstiges: 
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