Eingang

Antrag auf Erbringung von Leistungen nach | Az

dem Zwolften Sozialgesetzbuch (SGB XIlI)

LANDKREIS

7~7In

@ marsuURG
BIEDENKOPF

in Form von

[ Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel SGB XII)
[ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes Kapitel SGB XII)

[ wegen Alters

[J wegen Erwerbsminderung

[ wegen Tétigkeit in einer WfbM (Eingangsverfahren, Berufsbildungsbereich)
[ sonstige Leistungen der Sozialhilfe (Fiinftes bis Neuntes Kapitel SGB XI)

Hinweis: Um sachgerecht (iber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, werden Sie gebeten den Antrag

sorgfiltig und vollstdndig auszufiillen sowie zu unterschreiben. Bitte kreuzen Sie zu den jeweiligen Fra-
gen das Zutreffende an. Zu allen Angaben von lhnen und lhren Haushaltsangehdérigen benétigen wir die
dazugehorigen Unterlagen.

1. Angaben zu den personlichen Verhiltnissen
Bei mehr als zwei Personen bitte unter Punkt 2. bzw. auf gesondertem Blatt erganzen.

1. Person

2. Person

[ mannlich [Jweiblich [ divers

[ mannlich [Jweiblich [ divers

Antragsteller/in 1

[J Antragsteller/in 2
[ Ehegatte (nicht getrennt lebend)

[ Lebenspartner/in (nicht getrennt
lebend)

[ Partner/in in eheihnlicher oder
lebenspartnerdhnlicher Gemein-
schaft

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

Anschrift: Strale,
Hausnr., PLZ, Ort

Telefon und
E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Biirger-ldentifikations-
Nr./Steuer-ID

Sozialversicherungs-
nummer

Postabrechnungs-Nr.

Familienstand

O ledig

[ verheiratet

[ Lebenspartnerschaft
O verwitwet

O getrennt lebend

[ geschieden

seit:

ledig

[Jverheiratet

[ Lebenspartnerschaft
[ verwitwet

[ getrennt lebend
[Jgeschieden

seit:
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1. Person

2. Person

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsrechtlicher
Status

O Eu-Auslander/in
[ Kriegs- oder Biirgerkriegsfliichtling

[ Eu-Auslander/in
[ Kriegs- oder Biirgerkriegsfliichtling

tungserklarung nach §
68 Aufenthaltsgesetz?

Datum der Verpflichtungserklarung

[J Asylberechtigte/r O Asylberechtigte/r
[ sonstiger Status: [ sonstiger Status:
Einreise in die BRD
Besteht eine Verpflich- | [1ja O nein Oja O nein

Datum der Verpflichtungserklarung

Planen Sie in den
kommenden zwolf
Monaten einen Aus-
landsaufenthalt?

Oja [ nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

Oja O nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

Wurde eine gesetzliche
Betreuungsperson
bestellt?

Oja O nein

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

Oja Cnein

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

E-Mail/ Telefon:

E-Mail/ Telefon:

2. Familienverhaltnisse

AuBer der nachfragenden Person und seinem Ehegatten/seiner Ehegattin, Partner/in der ehedhnlichen
Gemeinschaft oder Lebenspartner/in leben noch im gemeinsamen Haushalt: z. B. Kinder, Eltern, sonstige
Verwandte, Bekannte (bei mehr als vier Personen bitte Beiblatt verwenden)

3. Person 4. Person

5. Person 6. Person

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehorigkeit/
aufenthaltsrechtlicher
Status

Verwandtschaftsver-
héltnis zur nachfragen-
den Person
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3. Kranken-/Pflegeversicherung

(Bitte Nachweise beifligen, bei privater Versicherung unbedingt Leistungsumfang darlegen!)

1. Person

2. Person

Wo sind Sie kranken- bzw.
pflegeversichert?

Name der Krankenkasse:
Mitglied seit:

Art der Versicherung:

O pflichtversicherung

[ Familienversicherung
[ freiwillige Versicherung
[ private Versicherung

Name der Krankenkasse:
Mitglied seit:

Art der Versicherung:

O pflichtversicherung

[J Familienversicherung
[ freiwillige Versicherung
[ private Versicherung

KV-Mitgliedsnummer

Hohe des monatlichen Beitrags Euro Euro
Haben Sie ei.ne auslandische Cja O nein Cja Ol nein
Krankenversicherung?
Falls Sie aktuell nicht krankenver- | Name der Krankenkasse: Name der Krankenkasse:
sichert sind, wo waren Sie zuletzt
versichert? Mitglied von: Mitglied von:
bis: bis:
3.1 Krankenversicherungsschutz weiterer im Haushalt lebender Personen
3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
Famili ich . . . . . . . .
raMmUIENVETSICNErung | M. M nein Oja Onein Oja O nein Oja Onein
Uber Antragsteller/in
Familienversicherung | (1ja [ nein Oja Onein Oja O nein Oja Onein
Uber andere Person Name: Name: Name: Name:
Eigene Versicherung | (Jja [ nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Krankenkasse: Krankenkasse: Krankenkasse: Krankenkasse:
Ergdnzende Angaben
4. Mehrbedarfe
1. Person 2. Person
Liegt ein Schwerbehinderten- Oja, giiltig bis [ ja, giiltig bis
ausweis oder Feststellungsbe- [ nein [ nein

scheid vor?
(ggf. Kopie des Feststellungsbe-

[] beantragt am:

[ beantragt am:

scheids beifiigen!) Merkzeichen G oder aG? Merkzeichen G oder aG?
djanein OjaOnein
Besteht eine Schwangerschaft? OjaOnein ja Onein

Wenn ja, bitte Mutterschaftspass
beifligen

Wenn ja, bitte Mutterschaftspass
beifligen

Sind Sie alleinerziehend?

OjaOnein

Seite 3 von 20

LANDKREIS

7~7n

@ marsuURG
BIEDENKOPF



1. Person 2. Person
Bediirfen Sie aus medizinischen | [Jja [ nein O ja [ nein
Griinden einer kostenaufwandi-
geren Erndhrung? (falls ja, drztliche Bescheinigung vorlegen)
Erhalten Sie Leistungen zur Teil-
habe an Bildung nach § 112 Abs. | [dja [ nein Ojanein
1 Nr.1 und 2 SGB IX?
Wird das Warmwasser durch
eine in der Unterkunft installierte
Vorrichtung erzeugt (dezentrale | [dja [ nein
Warmwassererzeugung wie z. B.
Boiler, Durchlauferhitzer)?
Teilnahme am Mittagessen in Ojanein jaOnein
einer Werkstatt fiir behinderte Ich nehme an Ich nehme an
Menschen oder bei einem O102030405Tagenpro | 102030405 Tagen pro

anderen Anbieter (§ 60 SGB IX)

Woche an der gemeinschaftli- Woche an der gemeinschaftli-
chen Mittagsverpflegung teil chen Mittagsverpflegung teil
(sofern ein Vertrag zur Mittagsverpflegung besteht, ist dieser
vorzulegen)

5. Bedarfe fiir die Unterkunft

Sofern Sie in einer ,,Besonderen Wohnform* leben, fiillen Sie bitte nur 5.3 aus.

Nur auszufillen von Personen, die in einer Wohnung/einem Haus leben.

Anzahl der Personen im

Haushalt: I:I

Wohnflache (gm):

[ ]

Anzahl der Raume:

[ ]

Baujahr des Hauses:

[ ]

Sind Sie: Falls Sie nicht Hauptmieter/in der Wohnung sind,
Name und Anschrift des Hauptmieters/ der Haupt-

[ Hauptmieter/in mieterin:

[ Untermieter/in

[J Wohnungseigentiimer/in (siehe 5.2)

[ Hauseigentiimer/in (siehe 5.2)

[J Nutzungsberechtigte/r

[J NieRbrauchberechtigte/r

[ sie haben freies Wohnrecht

Leben Sie in einer Wohngemeinschaft? Oja Onein

Leben Sie in einer Gemeinschaftsunterkunft? Oja [Onein

Kosten der Unterkunft (monatlich)

Kaltmiete Euro
Nebenkosten (ohne Heizung) Euro
Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttokaltmiete) Euro
In den oben genannten Kosten der Unterkunft sind enthalten:

Kosten fiir Haushaltsstrom Oja [Onein fallsja, Hohe: Euro
Kosten fiir Warmwasserbereitung Oja [Onein falls ja, Hohe: Euro
Kosten fiir Schdonheitsreparaturen Oja [Onein falls ja, Hohe: Euro
Kosten fiir Mdblierung/Teilméblierung Oja [Onein fallsja, Hohe: Euro
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5.1 Bedarfe fiir die Heizung — Nur auszuftillen von Personen, die in einer Wohnung/einem Haus leben.

Hohe der monatlichen Heizkosten

Euro

Energieart

[Okohle O Gas [ Strom 61 O Fernwarme
[ sonstige, namlich:

In den monatlichen Heizkosten sind enthalten:

(z. B. Durchlauferhitzer/Boiler) vorhanden?

Kosten fiir Haushaltsstrom und Kochenergie (Gas?) | (dja [nein falls ja, Hohe: Euro
Kosten fiir Warmwasserbereitung? ja [Onein fallsja, Hohe: Euro
Die Warmwasserbereitung erfolgt [ zentral [ dezentral (z. B. Boiler)

Ist eine separate Messeinrichtung fir die

dezentrale Warmwasseraufbereitung Oja Onein

5.2 Haus-/Wohnungseigentum

Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung liber die Kosten und

Belastungen vorzulegen.

Bitte reichen Sie auch die entsprechenden Nachweise wie Gebiihrenbescheide fiir Grundsteuer, Was-
ser-, Kanal und Miillgebiihren, Niederschlagswasser, Gebaudeversicherung, Schornsteinfeger, Zinsbe-
lastungen (sofern ein Kredit fiir das Wohneigentum aufgenommen wurde) ein.

5.3 Monatliche Kosten der Unterkunft — Nur auszufillen von Personen, die in einer ,besonderen Wohn-
form“ (ehemals stationéare Einrichtung der Eingliederungshilfe) leben.

Zahl der Personen im persénlichen Wohnraum Ol1pPerson  [J2Personen
Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttowarmmiete) Euro
davon Grundmiete: Euro
Zuschlage insgesamt: Euro
Zuschlag fir Mobli d onlich . . e
uschlag fiir Moblierung des personlichen Cja  Clnein  falls ja, Hohe: Euro
Wohnraums
Zuschlag fir Wohn- und Wohnnebenkosten Oja [Onein falls ja, Hohe: Euro
Zuschlag fir Haushaltsstrom, die Instandhaltung
von personlichen Raumlichkeiten und Gemein- . . . .
fall Hohe: E
schaftsraumen und fiir die Ausstattung mit Lja Dlnein allsja, Hohe uro
HaushaltsgroRgeraten
Zuschlag fir Geblhren fir Kommunikation und . . . N
fall Hoéhe: E
den Zugang zu Rundfunk, Fernsehen und Internet Lja  Dlnein alls Ja, Hohe uro
Die Warmwasserbereitung erfolgt Ozentral [Jdezentral (z. B. Boiler)

Ist eine separate Messeinrichtung fir die
dezentrale Warmwasseraufbereitung
(z. B. Durchlauferhitzer, Boiler) vorhanden?

Oja Onein

Hinweise zu Besonderheiten der Einrichtung und
zu den Unterkunftskosten
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6. Einkommen

(bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifligen! z. B. Steuerbescheid, Rentenbescheid,
Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung flir zwolf Monate, Arbeitsvertrag)

6.1 Renteneinkommen

Versicherungs-Nr.:

Welche Rente wurde beantragt?

Einkommensart/Leistung 1. Person 2. Person
Ich erhalte Renten/Pensionen
(z. B. Rente wegen Erwerbsmin-
derung, Alter, Unfall, landwirt-
schaftliches Altersgeld, Witwen- | [dja [ nein Oja Onein
oder Waisenrente, Kinderzu-
schuss/-zulage, Pflegegeld zur
Rente, 0. &.)
Falls ja, Art und Hohe der Rente 1. Person 2. Person
Bezeichnung/ Monatlicher Bezeichnung/ Monatlicher
Rentenart Betrag in Euro | Rentenart Betrag in Euro
Einkommensart/Leistung Monatlicher Monatlicher
Betrag in Euro Betrag in Euro
Betriebsrente/Werksrente [dja [ nein dja Cnein
Auslandische Renten/Pensionen | [dja [ nein Oja Onein
oder Rentenanspriiche
Ich habe eine Rente beantragt Oja Onein Oja Onein
bei: bei:

Versicherungs-Nr.:

Welche Rente wurde beantragt?

Ich habe einen Antrag auf

O nein Oja, am:

O nein Oja, am:

Grundrentenzeiten bzw. ver-
gleichbaren Zeiten erfillt

Anerkennung nach dem bei: bei:
Opferentschadigungsgesetz

(OEG) gestellt

Ich habe freiwillige Beitrage in Oja Onein Oja Onein
die gesetzliche Rentenversiche-

rung/ betriebliche Altersvorsorge Wenn ja, bitte Nachweise beifiigen
eingezahlt

Ich erhalte einen Grundrentenzu- Cja Clnein Cja D nein
schlag

Ich habe 33 oder mehr Jahrean | [dja [dnein Oja Cnein

Wenn ja, bitte Nachweise beifiigen
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1. Person

2. Person

Ich habe im Ausland gearbeitet
und es wurden Beitrage in die
dortige Rentenkasse abgefiihrt

Oja Onein

Falls ja, machen Sie bitte Anga-
ben zum Staat und zum Zeitraum
(ggf. Extrablatt nutzen):

Oja Onein

Falls ja, machen Sie bitte Anga-
ben zum Staat und zum Zeitraum
(ggf. Extrablatt nutzen):

Ich bin einer Erwerbstatigkeit im
Ausland nachgegangen, ohne
Beitrdge in die Rentenkasse zu
zahlen

ja Onein

Oja Onein

Wenn ja, sind die kompletten Arbeitsverldufe inkl. Nachweise (u.a.
Arbeitsvertrdge) auf der letzten Seite dieses Antrags darzulegen (inkl.
genauer Zeitangaben der Tétigkeit und Héhe des Verdienstes beim je-

weiligen Arbeitgeber).
6.2 Andere Einkommensarten
Einkommensart/Leistung 1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betrag in Euro Betrag in Euro
Nichtselbststandige Tatigkeit
(z. B. Erwerbseinkommen, Oja Onein Oja Onein
Ausbildungsvergiitung)
Entgelt der WfbM Oja Onein Oja Onein
Krankengeld Oja Onein Oja Onein
Pflegegeld Oja Onein Oja Onein
Elterngeld Oja Onein Oja Cnein
Gewerbebetrieb Oja Cnein Oja Onein
Land- und Forstwirtschaft Oja Onein Oja Onein
Sonstige selbststandige Tatigkeit | (dja [ nein Oja Cnein
Einnahmen aus Untervermietung | [Jja [ nein Oja Onein
O zimmer  Wohnung Ozimmer CDWohnung
[ mébliert (] unmébliert O mébliert [1unmébliert
Sonstige Einnahmen aus . . . .
Vermietung und Verpachtung Dja Dnein Lja Dlnein
Wohngeld/Lastenzuschuss Oja Onein Oja Onein
Leistungen nach dem Oja Clnein Oja Onein
Asylbewerberleistungsgesetz

Falls ja, bitte entsprechende Unterlagen/Nachweise dem Antrag bei-
fligen bzw. nachreichen

Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz

Oja Onein

Oja Onein

Leistungen des Lastenausgleich-
samtes (z. B. Unterhaltshilfe,
Pflegegeld, Entschadigungsrente)

Oja Cnein

Oja Onein

Leistungen der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende/ Biirgergeld
(SGB 1)

Oja Onein

Oja Onein
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1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betrag in Euro Betrag in Euro
Leistungen der Arbeitsforderung
(SGB Ill, z. B. Ausbildungsgeld, Oja Onein Oja Onein
Arbeitslosengeld, Eingliederungs-
hilfe, Berufsausbildungsbeihilfe)
Lelstun.gen fir ch?er [ja Onein Olja Clnein
(z. B. Kindergeld, Kinderzuschlag)

Wird das Kindergeld an die Kin-
der weitergeleitet?

Wird das Kindergeld an die Kinder
weitergeleitet?

Oja Cnein Oja Cnein
erq entspref:hendes Einkommen Clja Clnein Cja Clnein
an Kinder weitergegeben?
Ausbildungsférderung Oja Onein Oja Onein
Unterhalt Oja nein Oja Onein
Privatrechtliche geldwerte An-
spriiche (z. B. Bekdstigung, Oja Onein Oja Onein
Wohnrecht, Taschengeld,
Leibrente, Pflegegeld)
Kapitalertrage (z. B. Zinsen) Oja Onein Oja nein
Sonstige Einklinfte aus dem Clja Clnein Cja Cnein
In- und Ausland
6.3 Einkommen weiterer im Haushalt lebender Personen

3. Person 4. Person 5. Person 6. Person

Nichtselbststiandige/ | (dja [ nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Selbststandige
Tatigkeit

Bezeichnung:

Mtl. Betrag:

Bezeichnung:

Mtl. Betrag:

Bezeichnung:

Mtl. Betrag:

Bezeichnung:

Mtl. Betrag:

Rente (siehe 6.1)

Oja Cnein

Bezeichnung:

Oja Onein

Bezeichnung:

ja Onein

Bezeichnung:

Oja Onein

Bezeichnung:

Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Kindergeld Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Unterhalt Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Sonstiges Oja Onein Oja Onein Oja Cnein Oja Onein
Einkommen Bezeichnung: Bezeichnung: Bezeichnung: Bezeichnung:
(siehe 6.2)

Mtl. Betrag:

Mtl. Betrag:

Mtl. Betrag:

Mtl. Betrag:
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7. Vom Einkommen eventuell absetzbare Betrdge (soweit nicht bereits unter Ziffer 6 beriicksichtigt)

(Bitte Nachweise beifligen!)

Ausgaben 1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betrag in Euro Betrag in Euro
Steuern auf das Einkommen Oja Onein Oja Onein
Sozialversicherungsbeitrage Oja Onein ja Onein
Privathaftpflichtversicherung ja nein [dja [nein
Hausratversicherung ja Onein [dja [nein
Kfz-Haftpflichtversicherung Oja Onein Oja Onein
Altersvorsorgebeitrage Oja Onein ja Onein
Sterbegeldversicherung Oja Onein Oja Onein
Aufwendungen fiir Arbeitsmittel | (dja [ nein Oja Onein
Beitrage fiir Berufsverbande,
Gewerkschaften, Sozialverbiande | [dja [ nein Oja Onein
0. a.
Kosten fir 6ffentliche . . . .
S - Oja Onein Oja Onein
Entfernung zwischen Wohnung Entfernung in Kilometer (km): Entfernung in Kilometer (km):
und Arbeitsstatte
bei Nutzung eines Kfz O pPkw [ Motorrad [ Mofa O Pkw [ Motorrad [JMofa

7.1 Vom Einkommen der weiteren Haushaltsmitglieder eventuell absetzbare Betrage

(Bitte Nachweise beifligen!)

3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
Steuern auf das Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Einkommen Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Sozialversicherungs- | [(Jja [ nein ja Onein Oja nein [dja [Cnein
beitrage Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Haftpflichtversiche- | [dja [ nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
rung Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Altersvorsorgebei- Oja nein Oja Onein [Jja [dnein ja Onein
trage Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Kosten fiir Oja Onein Oja Onein Oja Cnein Oja Cnein
offentliche Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Verkehrsmittel
Sonstige absetzbare | [dja [dnein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Betrage (siehe 7.) Bezeichnung: Bezeichnung: Bezeichnung: Bezeichnung:
Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
Bezeichnung: Bezeichnung: Bezeichnung: Bezeichnung:
Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag: Mtl. Betrag:
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8. Bargeld, Guthaben (z. B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermogen im In- und Ausland

(Bitte Nachweise beifligen!)

Art des Vermégens 1. Person 2. Person
Betrag/Wert Betrag/Wert
in Euro in Euro
Bargeld Oja Onein Oja Cnein
Bankguthaben auf Girokonto | [(Jja [ nein Oja Onein
Sparguthaben Oja Onein Oja Onein
Sonstige Kontoguthaben Oja Onein Oja Onein
(z. B. Onlinekonten, PayPal)
Wertpapiere, Aktien Oja Onein Oja Onein
Schmuck oder Edelmetalle Oja Onein Oja Onein
Sonstiges Vermogen ja Onein Oja Onein
im In- und Ausland
1. Person 2. Person
Betrag Fallig am Betrag Fallig am
(Euro) (Euro)
Staatlich geforderte private Oja Oja
Altersvorsorge (Riester- [ nein O nein
Rente, Rlrup-Rente etc.)
Sonstige nicht gesetzliche Oja Oja
(private) Altersvorsorge O nein [ nein
Betrag Aktueller Betrag Aktueller
(Euro) Riickkaufs- (Euro) Riickkaufs-
wert (Euro) wert (Euro)
Kapital- oder Oja Oja
Risikolebensversicherungen | [Inein O nein
1. Person 2. Person
Kraftfahrzeug(e) Oja Amtliches Kennzeichen: [ja Amtliches Kennzeichen:
[ nein [ nein
Kilometerstand: Kilometerstand:
Baujahr: Baujahr:
Modell: Modell:
Typ: Typ:
1. Person 2. Person
Bezeichnung Hohe der Bezeichnung Hohe der
der Forderung | Forderung der Forderung | Forderung
Sonstige Forde- | [ja Oja
rungen oder [ nein O nein
Anspriiche gegen
Dritte
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1. Person 2. Person
Anmerkung Anmerkung
Hauseigentum bzw. Oja Oja
Wohneigentum (bitte ent- [ nein [ nein
sprechende Nachweise zu
Wert und GréRe der
Immobilie sowie Grund-
buchauszug beifligen)
Sonstiger Grundbesitz (bitte | [(Jja ja
entsprechende Nachweise O nein [ nein
zu Wert, GrolRe und Lage
des Grundstiicks und
Grundbuchauszug beifligen)
Anspriiche aus Ubergabe- Oja Oja
vertragen (z. B. Wohnrecht, | [ nein [ nein
NieBbrauch, Altenteilrechte)
8.1 Vermogen weiterer im Haushalt lebender Personen
(Bitte Nachweise beifligen!)
3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
Bargeld Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Betrag in Euro:

Betrag in Euro:

Betrag in Euro:

Betrag in Euro:

Betrag in Euro:

Betrag in Euro:

Bankguthaben auf Oja Onein Cja Cnein (dja [nein Oja Onein
Girokonto Betrag in Euro: Betrag in Euro: Betrag in Euro: Betrag in Euro:
Sparguthaben Oja Onein Oja Onein ja Cnein (ja Onein

Betrag in Euro:

Betrag in Euro:

Wertpapiere, Aktien

Oja Onein

Betrag in Euro:

Oja nein

Betrag in Euro:

Oja Onein

Betrag in Euro:

Oja nein

Betrag in Euro:

Private oder staatlich
geforderte
Altersvorsorge

Oja Onein

Betrag in Euro:

Oja Onein

Betrag in Euro:

ja Onein

Betrag in Euro:

Oja Onein

Betrag in Euro:

Sonstiges Vermogen
(siehe 8.)

Oja Onein

Betrag in Euro:

Oja Onein

Betrag in Euro:

Oja Onein

Betrag in Euro:

Oja Onein

Betrag in Euro:

9. Vermogensiibertragungen

1. Person

2. Person

Wurde Vermogen in den
letzten zehn Jahren vor
Antragstellung auf andere
Personen Ubertragen (z. B.
Schenkung, Ubergabever-
trag, Altenteil,
vorgezogene Erbfolge)?

[ nein

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

Falls ja, wann?

In welcher H6he?

O nein

[ ja, ohne besonderen Vertrag
[1ja, siehe beigefiigte Urkunde

Falls ja, wann?

In welcher H6he?
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10. Unterhalt

10.1 Fiir Unterhaltsanspriiche gegeniiber Eltern und Kindern

1. Person 2. Person (nur ausfiillen, wenn 2. Per-
son auch Antragsteller/in ist)
Welche Berufe werden Elternteil 1: Elternteil 1:
von lhren Eltern und
(leiblichen oder Elternteil 2: Elternteil 2:
adoptierten)
Kindern ausgeiibt? Kind 1: Kind 1:
Kind 2: Kind 2:

Weitere Kinder:

Weitere Kinder:

Konnen Sie sich
vorstellen, dass eine der
genannten Personen ein
jahrliches Einkommen
von 100.000 Euro oder
mehr hat?

Oja [ nein

Falls ja, welche Person?

Oja [ nein

Falls ja, welche Person?

10.2 Nur fiir Unterhaltsanspriiche bei minderjahrigen Kindern

Name und Vorname des
Vaters:

Anschrift des Vaters:
StraRe, Hausnr., PLZ, Ort

Hohe der laufenden
Unterhaltszahlung

Name und Vorname der
Mutter:

Anschrift des Vaters:
StraRe, Hausnr., PLZ, Ort

Hohe der laufenden
Unterhaltszahlung

Besteht beim

Jugendamt eine
Vormundschaft/
Beistandschaft?

Oja O nein

Wenn ja, Name und Anschrift des Jugendamts:
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10.3 Fiir Unterhaltsanspriiche bei getrenntlebenden bzw. geschiedenen Eheleuten/Partnern aus einer

Lebenspartnerschaft

1. Person

2. Person

Familienname, Vorname
des/der getrenntleben-
den oder geschiedenen
Ehegatten/Ehegattin bzw.
Partners/Partnerin

Anschrift:

StraRke, Hausnr.,
PLZ, Ort

(freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum und
Geburtsort

Bestehen Unterhaltsan-
spriiche gegen
geschiedene oder
getrenntlebende
Ehegatten/Ehegattinnen
oder Partner/innen
einer Lebenspartner-
schaft?

O Nein, Grund:

[J Auf Unterhalt wurde verzichtet.

[Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt.

[1Ja, Unterhaltsanspriiche sind
noch nicht geltend gemacht.

[Ja, Unterhaltsanspriiche sind be-
reits geltend gemacht.

[1Ja, Unterhaltsanspriiche sind be-
reits tituliert.

(bitte vollstreckbaren Titel oder Ur-
kunde beifiigen)

[INein, Grund:

[J Auf Unterhalt wurde verzichtet.
[1Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt.
[1Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch
nicht geltend gemacht.

[1Ja, Unterhaltsanspriiche sind be-
reits geltend gemacht.

[1Ja, Unterhaltsanspriiche sind be-
reits tituliert.

(bitte vollstreckbaren Titel oder Ur-
kunde beifiigen)

Bestand bei lhnen zum
Zeitpunkt der Scheidung
eine sozialhilferechtliche
Bedurftigkeit?

Oja O nein

Wenn ja, seit wann?

Oja O nein

Wenn ja, seit wann?

Falls ja, war fiir die
sozialhilferechtliche
Bedirftigkeit eine
Erkrankung ursachlich?
Welche Art der
Erkrankung liegt vor?

Jahrliches Einkommen in
Euro des/der
getrenntlebenden oder
geschiedenen
Ehegatten/Ehegattin bzw.
Partners/Partnerin

11. vorherige Leistungsanspriiche

1. Person

2. Person

Haben Sie in der Vergan-
genheit Leistungen nach
dem SGB XII (Sozialhilfe)
oder nach dem SGB Il
(Burgergeld) erhalten?

Oja O nein
Wenn ja, Zeitraum:

Von welchem Trager:

|:|ja O nein
Wenn ja, Zeitraum:

Von welchem Trager:
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12. Aufenthaltsverhiltnisse / Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers

1. Person

2. Person

Leben Sie in einer
besonderen Wohnform?

Oja O nein

Falls ja, wo haben Sie vorher ge-
wohnt (gewohnlicher Aufenthalts-
ort)?

Oja O nein

Falls ja, wo haben Sie vorher ge-
wohnt (gewdhnlicher Aufenthalts-
ort)?

Leben Sie in einer Kocomo
oder Phase F Einrichtung
(besondere Form der
Wohn- und Pflegeeinrich-
tung)

Oja O nein

Falls ja, wo haben Sie vorher ge-
wohnt (gewohnlicher Aufenthalts-
ort)?

Oja O nein

Falls ja, wo haben Sie vorher ge-
wohnt (gewdhnlicher Aufenthalts-
ort)?

Haben Sie in den letzten
zwei Monaten eine
stationare Einrichtung
(Bsp. Krankenhaus,
Pflegeheim etc.)
verlassen?

ja Onein
Falls ja, Name und Adresse der Ein-
richtung:

Oja Onein
Falls ja, Name und Adresse der Ein-
richtung:

Werden Sie in lhrer
jetzigen Wohnung
ambulant betreut (z. B. im
Rahmen von
Fachleistungsstunden,
ambulanter Pflege)?

ja Onein
Falls ja, Name und Anschrift der
Einrichtung/ des Tragers:

ja Onein
Falls ja, Name und Anschrift der
Einrichtung / des Tragers:

Beziehen Sie Leistungen
der Eingliederungshilfe
nach Teil 2 SGB IX oder
wurden derartige Leistun-
gen beantragt?

Oja nein
Falls ja, Name und Anschrift des
Tragers:

Oja Onein
Falls ja, Name und Anschrift des
Tragers:

Falls ja, bitte Bewilligungsbescheid beifiigen

Haben Sie jemals im
Ausland gelebt?

Oja Cnein

Oja Onein

Wohnort:

Wohnort:

13. Kontoverbindung

Zu erbringende Leistungen sollen auf folgendes Konto (iberwiesen werden:

Bankverbindung

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Name und Sitz des Geldinstituts

Handelt es sich um ein

Pfandungsschutzkonto (P-Konto)?

Oja Onein
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14. Begriindung des Antrags und weitere Hinweise

Erklarung

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle
Angaben Uber meine hauslichen Verhiltnisse wahrheitsgemalR gemacht habe. Alle Personen, die sich im
Haushalt aufhalten, wurden — unabhangig von einer verwandtschaftlichen Bindung — aufgefiihrt. Die Anga-
ben zum Einkommen und Vermogen sind liickenlos und entsprechen der Wahrheit.

2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den persénlichen und wirtschaftlichen Ver-
haltnissen, die fir die Leistung erheblich sind oder Gber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen
abgegeben worden sind, dem Sozialleistungstrager mitzuteilen. Deshalb werde ich unverziglich und unauf-
gefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermégensverhiltnissen sowie
in den hauslichen Verhéltnissen (zum Beispiel Zu- oder Wegzug von Personen) anzeigen.

3. Merkblatt Mitwirkungspflichten

Das auf Seite 17 des Antrages beigefligte Merkblatt Gber die Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender
Mitwirkung nach dem Ersten Sozialgesetzbuch (SGB 1) habe ich zur Kenntnis genommen.

[dja [nein

4. Folgen fehlender Mitwirkung oder falscher Angaben

Es ist mir bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender Mitwirkung
versagt werden kann. Sollte ich unvollstindige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich
verfolgt werden (§ 263 StGB). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen muss ich erstatten (§§ 45, 50 SGB X,
§ 103 SGB XII). Zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen kénnen auch Kontendaten beim Bundes-
zentralamt fiir Steuern in einem Kontenabrufverfahren gemaR} § 93 Absatz 8 Abgabenordnung im elektro-
nischen Verfahren eingeholt werden.

5. Geltendmachung von Anspriichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich den zustandigen Sozialhil-
fetrager unverziiglich informieren.
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6. Hinweise zu Auslandsaufenthalten

Nach § 41 a SGB XII besteht fiir Empfanger von Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung nach dem Vierten Kapitel SGB XII ein Anspruch auf Auslandsaufenthalten nur, solange der Auslands-
aufenthalt der leistungsberechtigten Person nur voriibergehend ist. Voriibergehend im Sinne des Gesetzes
ist ein Auslandsaufenthalt nur, soweit er den Zeitraum von ununterbrochen vier Wochen (28 Tagen) nicht
Uberschreitet.

Flir Empfanger von Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XII besteht ein
Anspruch auf Auslandsaufenthalt nicht.

Es ist mir bekannt, dass ich den Sozialhilfetrager rechtzeitig vor jedem Auslandsaufenthalt informieren
muss.

7. Datenschutz

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt unter Beachtung der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung, des
Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X), des Bundesdatenschutzgesetzes sowie entsprechender Vorschrif-
ten der Datenschutzgesetze der Lander. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§
67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere
nach MaRgabe des § 118 SGB XlI zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Datenstelle der Rentenver-
sicherung als Vermittlungsstelle (§ 118 Absatz 3 SGB XII) Gbermittelt.

8. Weiteres

[ Es besteht noch Informationsbedarf bzw. Beratungsbedarf und es wird um ein Gesprach gebeten.

9. Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Unterschrift 2. Person
(bzw. gesetzliche Betreuung)

Unterschrift 1. Person
(bzw. gesetzliche Betreuung)

Ort, Datum

10. Anderungsvermerke

Ich bestatige, dass die Anderungen und Ergidnzungen, die die Mitarbeitenden der Behérde vorgenommen
haben, mit mir besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

Unterschrift 2. Person
(bzw. gesetzliche Betreuung)

Unterschrift 1. Person
(bzw. gesetzliche Betreuung)

Ort, Datum

11. Anwesenheit einer Dolmetscherin/ eines Dolmetschers fiir barrierefreie Kommunikation oder Fremd-
sprachen

Es wird bestatigt, dass die vorstehenden Angaben in Anwesenheit einer Dolmetscherin/eines Dolmetschers
gemacht wurden.

Name, Vorname der Dolmet-
scherin/ des Dolmetschers

Die Ubersetzung erfolgte mittels

Unterschrift der Dolmetscherin/
des Dolmetschers
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Merkblatt liber die Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung nach

dem Ersten Sozialgesetzbuch (SGB I) - Aligemeiner Teil -

§ 60 Angabe von Tatsachen

(1)

(2)

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhilt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zu-
standigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzu-
stimmen,

2. Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder {iber die im Zu-
sammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich mitzu-

teilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustdndigen Leistungstrdgers Beweis-
urkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

Soweit fiir die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind,
sollen diese benutzt werden.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

(1)

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten
nach den §§ 60 bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts er-
heblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur
Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraus-
setzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragstel-
ler oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts er-
heblich erschwert.

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedirftigkeit, wegen Arbeitsunfahig-
keit, wegen Gefdahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit be-
antragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 62 bis 65 nicht nach und ist unter
Wiirdigung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit
zur selbstandigen Lebensfiihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beein-
trachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung
der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

Sozialleistungen diirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nach-
dem der Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner
Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen
ist.

Ilhr Fachbereich Familie, Jugend und Soziales
des Landkreises Marburg-Biedenkopf
- Fachdienst Soziales -
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http://localhost:38184/HR/PI426;tab_area=homepage/contentDetail?Area=content&iid=HI1059482&pfad=PI426%7C12
http://localhost:38184/HR/PI426;tab_area=homepage/contentDetail?Area=content&iid=HI1059489&pfad=PI426%7C12
http://localhost:38184/HR/PI426;tab_area=homepage/contentDetail?Area=content&iid=HI1059485&pfad=PI426%7C12

Notwendige Unterlagen zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen SGB XlI

Allgemein

Antrag auf Leistungen nach dem SGB Xl (vollstéandig ausgefullt)
Kopie des Personalausweises

Anmeldebestatigung durch das Einwohnermeldeamt
Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)

Nachweis liber Kranken- und Pflegeversicherung

Nachweise Uber kostenaufwandige Erndhrung

Vollmacht

Betreuung (Kopie des Ausweises)

Namen und Adressen der Kinder

Name der/ Ehefrau bzw. des/Ehemannes

Einkommen

Nachweise liber gezahlte Renten (staatliche Renten, auslandische Renten, Werksrenten etc.)
o Vollstandiger Erstbescheid
o Aktuelle Rentenanpassungsmitteilung

Lohn- und Gehaltsnachweise

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

Einkommen aus Land- und Forstwirtschaft

Nachweise Giber Unterhaltsanspriiche

Kindergeldbescheid

Krankengeld- bzw. Pflegegeldbescheid

Vermogen

Sparbicher (aktueller Stand)

vollstandige Girokontoausziige der letzten 3 Monate

Kapitalbildende Lebensversicherungen (aktueller Rickkaufswert / aktueller Saldo)
o Sterbegeldversicherung
o Rentenversicherung
o Bausparvertrage

Grundbuchausziige tber Haus/Hof und andere Fliachen

Vermdogen / Grundbesitz im Ausland

Miete / Hausbelastung

Mietvertrag
Mietbescheinigung
Nebenkosten (bei Eigentum)
o Wasser /Kanal / Niederschlagswasser
Abfallentsorgung
Schornsteinfeger
Gebaudeversicherung
Grundsteuer
o Zinsbescheinigung (bei noch laufenden Krediten fiir das Eigentum)
Nachweis Gber die Hohe der Heizkosten

O
O
O
o

Versicherungen

Hausratversicherung (aktuelle Beitragsrechnung)
Haftpflichtversicherung (aktuelle Beitragsrechnung)
Kfz — Haftpflichtversicherung (aktuelle Beitragsrechnung)
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Mietbescheinigung

Mieter:

Name, Vorname
Vermieter:

Name, Vorname, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Wohnung:

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Die Wohnung wird / ist []leer,[] teilmébliert oder [] vollmébliert vermietet.

A. Die Gesamtmiete betragt seit monatlich € und teilt sich wie folgt auf:
1. Grundmiete €
2 Betriebskosten (Wasser, Kanal, Miill, Versicherungen, Allg.-Strom, etc. €
" - keine Heizung!)
3 Heizkosten (Kosten fur Betrieb von Zentralheizungs-, Warmwasser- €
" versorgungs- und zentralen Brennstoffversorgungsanlagen)
4 Vergutung fur Gberlassene Waschmaschinen, Kihlschranke und €
) ahnliche Einrichtungsgegenstande und Mdbel (ohne Einbaumébel)
5. Zuschlage fur untervermietete Rdume €
6.  Zuschlage fiir zu anderen als Wohnzwecken benutzte Raume €
7 Vergultungen fiir Leistungen, die fiir gleiche Wohnungen ansonsten €
’ nicht Ublich sind (z. B. Garagenbenutzung, Hausreinigung etc.)
8. Kosten fiir Haushaltsstrom (sofern in der Miete enthalten) €
9. €
B. Angaben iiber die Wohnung
1. Wann wurde die Wohnung erstmals bezugsfertig? (Baujahr
2. Genaues Einzugsdatum des Mieters
3. Wie viele Personen bewohnen insgesamt die Wohnung?
4.  Gesamte beheizbare Wohnflache des Gebaudes m?
5 Wohnflache der Wohnung (einschl. Nebenrdume) und m? Réaume
" Anzahl der Rdume (einschl. Kiiche)
, , , o o610 Gas [ strom [1Kohle (1Holz
6. Die Wohnung hat Zentralheizung [ja [ nein mit [ Pellets L1Fernwarme [] Erdwérme
Die Warmwasserbereitung erfolgt tiber [Jdie Heizung  []Boiler / Durchlauferhitzer
7. Untervermietet werden I:Igewerblich / beruflich [Jan andere Personen m?
8.  Wie hoch ist die[Jzu hinterlegende /[ ] bereits hinterlegte Kaution? €
Ort, Datum Unterschrift Hauseigentiimer / Vermieter
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Bescheinigung zur Bestimmung der Bedarfe fiir Kosten der Unterkunft und Heizung in be-
sonderen Wohnformen nach § 42 a Abs. 5 und 6 Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB Xll)

Fur Herrn / Frau

Adresse der bewohnten Raumlichkeiten der besonderen Wohnform nach § 42 a SGB XII:

letzte Adresse vor Aufnahme in der besonderen Wohnform:

Es werden folgende Raume zur Verfiigung gestellt: bitte Unzutreffendes streichen

Persénlicher Wohnraum:

O  Zimmer zur privaten Nutzung zur alleinigen Nutzung / Doppelzimmer/ Dreibettzimmer
O Bad/Duschraum/WC zur privaten Nutzung zur alleinigen Nutzung / Schmetterlingsbad
personlicher Wohnraum insgesamt gm (Mietrelevante Flache)

Gemeinschaftlicher Wohnraum:
Nutzung von Gemeinschaftsflachen: Anzahl der Bewohner:
O Kiche
O Aufenthaltsraum
O Gemeinschaftsbader (keine Pflegebéder)
O sonstiges

Heizart: |:|Gas DOI DFernwérme Dsonstiges

Die monatlichen Kosten der Unterkunft und Heizung setzen sich wie folgt zusammen:

Nettokosten der Unterkunft (kalt ohne Betriebskosten)
Betriebskosten

Heizkosten

o

Gesamtkosten der Unterkunft und Heizung (warm)
In den Betriebskosten enthaltende zusatzliche Kosten nach § 42 a Absatz 5 Nummer 1- 4 SGB XII:
Bewohnerzahl der Einrichtung insgesamt:

Zuschlage fir vollstandige oder teilweise Moblierung
Haushaltsstrom

Ausstattung mit HaushaltsgrofRgeraten
Telekommunikation, sowie Zugang zu Rundfunk, Fernsehen und Internet

Ggf. Wohnnebenkosten (Nachweis beiftigen!)

Die monatlichen Kosten der Unterkunft und Heizung setzen sich wie folgt zusammen:

Nettokosten der Unterkunft (kalt ohne Betriebskosten)
Betriebskosten ohne Zuschlage

Heizkosten

Zusatzliche Kosten nach § 42 a Absatz 5 Nummer 1 - 4 SGB XII

a  dh b dh

Gesamte Kosten der Unterkunft (warm) inklusive zusatzlicher Kosten

voraussichtlich geplanter Vertragsbeginn (nach dem WBVG) zum

Die Richtigkeit der Angaben wird durch die Unterschrift des Anbieters bestatigt:

Ort, Datum Name und Anschrift des Anbieters Unterschrift
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