Antrag auf Leistungen

nach dem Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XII)

[ ] Hilfe zum Lebensunterhalt
[ ] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Eingang:

Aktenzeichen:

Wichtige Hinweise:

Ein Leistungsanspruch ist von Ihren persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen abhangig. Es werden da-
her Informationen und Unterlagen benotigt von lhnen und lhren Haushaltsangehorigen. Bitte fiillen Sie den
Antrag sorgféltig aus und figen die erforderlichen Nachweise bei. Die Richtigkeit der Angaben bestatigen Sie
bitte mit Ihrer Unterschrift. Bei Fragen wenden Sie sich an das zustdndige Sozialamt. 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.

1. Angaben zu lhren persénlichen Verhaltnissen

Antragsteller/in 1

Antragsteller/in 2

[ ] Ehe- oder Lebenspartner
(nicht getrennt lebend)

|:| Partner/in in ehedhnlicher oder
lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft

Name:

Vorname:

ggfs. Geburtsname:

Geschlecht:

[ ] mannlich [ ] weiblich [_]divers

[ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

[ ]ledig

[ ] verheiratet

[ ] Lebenspartnerschaft

|:| verwitwet

[ ] getrennt lebend

[ ] geschieden seit: .....coooooeevcervereeeceners

[ ]ledig

[ ] verheiratet

[ ] Lebenspartnerschaft

|:| verwitwet

[ ] getrennt lebend

[ ] geschieden seit: ..o,

Rentenversicherungs-Nr.

Anschrift

Wurde eine gesetzliche
Betreuungsperson be-
stellt?

(Wenn ja, bitte Kopie der
Bestellungsurkunde beifii-
gen.)

|:| nein
[ ] ja; Name und Anschrift der bestellt-
en Betreuungsperson:

|:| nein
[ ]ja; Name und Anschrift der bestellt-
en Betreuungsperson:




Staatsangehorigkeit:

Aufenthaltsrechtlicher
Status

Wenn Sie nicht die deut-
sche Staatsangehorigkeit
besitzen.

Einreise in die BRD am: .c.cccceevvvevvvveeveninnen
|:| EU-Auslander/in;

|:| Kriegs- oder Birgerkriegsfliichtling
[ ] Asylberechtigte/r

|:| Sonstiger Status:

Einreise in die BRD am: ...cccevvveevirvcvienenen,
|:| EU-Auslander/in;

|:| Kriegs- oder Burgerkriegsfliichtling
[ ] Asylberechtigte/r

|:| Sonstiger Status:

Besteht eine Verpflich-
tungserklarung nach § 68
Aufenthaltsgesetz?

|:| nein

[ ]ja; abgegeben am: w.ooovveoovvvvccoieecce.
abgegeben von:

|:| nein

[ ]ja; abgegeben am: ..oooveoovvvvccoieec.
abgegeben von:

Haben Sie in der Vergan-
genheit bereits Hilfe zum
Lebensunterhalt, Grundsi-
cherung oder Birgergeld
erhalten?

Cdnein  [ija
Falls ja; von wem?

Bis WanN? ..o

[dnein - [ja
Falls ja; von wem?

BiS WaNN? ..o

2. Angaben zu Ihrer Kranken- und Pflegeversicherung
Bitte Nachweise beifligen; bei privater Versicherung unbedingt Leistungsumfang darlegen!

Antragsteller/in 1

Antragsteller/in 2

Wo sind Sie kranken- und
pflegeversichert?

Name der Krankenkasse:

Art der Versicherung:
[ ] Pflichtversicherung

[ ] Familienversicherung
[ ] freiwillige Versicherung
|:| private Versicherung

Name der Krankenkasse:

Art der Versicherung:
[ ] Pflichtversicherung

[ ] Familienversicherung
[ ] freiwillige Versicherung
|:| private Versicherung

KV-Mitgliedsnummer:

Héhe der monatlichen

Beitrage zur freiwilligen
oder privaten Kranken-
und Pflegeversicherung

Krankenversicherung — cccoooovinininnns €
Pflegeversicherung oo, €
Zusatzbeitrag =~ e €

Krankenversicherung — ..oooovevviiininn. €
Pflegeversicherung i, €
Zusatzbeitrag =~ e €

Falls Sie aktuell nicht
krankenversichert sind,
wo waren Sie zuletzt ver-
sichert?

Name der Krankenkasse:

Mitglied Dis: oo

Name der Krankenkasse:

Mitglied bis: ..o




3. Mehrbedarfe

Antragsteller/in 1

Antragsteller/in 2

Haben Sie einen
Schwerbehinderten-
ausweis oder liegt ein
Feststellungsbescheid
vor?

|:| nein

[ ] beantragt am: ....oooceoooeeveceereeceeeeceesee.

[ ]ja, gultig bis:
Grad der Behinderung: .......ccccoevvenene..
Merkzeichen G oder aG?

|:| nein

[] beantragt am: w...oo..oooevvecoeeeeceeeeceeeere

[ ]ja, gultig bis:
Grad der Behinderung: .....cccccccecevvvennee.
Merkzeichen G oder aG?

|:| nein |:| ja |:| nein |:| ja
Besteht eine Schwan- [ nein [ ]nein
gerschaft? [ja; [ja;

voraussichtlicher Entbindungstermin:

voraussichtlicher Entbindungstermin:

Sind Sie alleinerzie-
hend?

|:| nein |:|ja

Benotigen Sie aus me-
dizinischen Griinden
eine kostenaufwandi-
gere Erndhrung?

|:| nein |:|ja

Bitte legen Sie eine drztliche Bescheini-
gung vor.

|:| nein |:|ja

Bitte legen Sie eine drztliche Bescheini-
gung vor.

Erhalten Sie Teilhabe-
leistungen nach § 112
Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB
[X?

|:| nein |:| ja
Bitte legen Sie den Bewilligungsbescheid
vor.

|:| nein |:| ja
Bitte legen Sie den Bewilligungsbescheid
vor.

Nehmen Sie am Mit-
tagessen in einer
Werkstatt fur behin-
derte Menschen teil o-
der bei einem ande-
ren Anbieter (§ 60
SGB IX)?

|:| nein
[ja

Ich arbeite

(11 2 3 [14 []5Tage

pro Woche.

|:| nein
[ja
Ich arbeite
|:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5Tage

pro Woche.

4. Angaben zu lhrer Unterkunft

4. 1 Weitere Personen im Haushalt
Im Haushalt leben auller den Antragstellenden folgende Personen:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verhaltnis zu den Antragstellenden




4. 2 Angaben zu den Aufwendungen fir die Unterkunft (ohne Heizkosten)

Wohnen Sie zur Miete?

|:|ja |:| nein

Falls ja, legen Sie bitte den vollsténdigen Mietvertrag vor und die letzte Betriebskostenabrechnung.

Sie sind:

[ ] Hauptmieter/in

[ ] Untermieter/in

[ ] Nutzungsberechtigte/r
|:| NieBbrauchberechtigte/r

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

[ ] Kosten fiir Schénheitsreparatur

[ ] Kosten fiir den Fernsehempfang tber Kabel
[ ] Kosten fiir Méblierung/ Teilmoblierung

|:| Kosten fir Garage/ Stellplatz

|:| Sonstiges:

|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein
|:| nein

[Jja
[Jja
[Jja
[Jja
[Jja

falls ja, Hohe:

falls ja, Hohe:

falls ja, Hohe:

falls ja, Hohe:

falls ja, Hohe:

Wohnflache: Anzahl der Wohnrdaume: Leben Sie in einer Wohngemeinschaft?
........................ am |:| nein |:| ja

Kaltmiete: €
Nebenkosten (ohne Heizkosten; siehe 4.3): €
Gesamtkosten (Bruttokaltmiete) 3
In den oben genannten Betrdgen sind enthalten:

[ ] Kosten fiir den Haushaltsstrom [ Jnein [ Jja fallsja, Hohe: . €

Bewohnen Sie Wohnraum, der in Ihrem Eigentum steht?

|:|ja |:| nein

Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise vor; z. B. Jahresauszug Darlehenskonto, Gebihrenbescheide,

Versicherungspolice Wohngebdudeversicherung, etc.

Gesamtwohnflache:
davon vermietet:

Anzahl der Wohnraume:

|:| nein

Leben Sie in einer Wohngemeinschaft?

[Jja

Sind fur das Wohneigentum noch Finanzierungsraten zu leisten?

|:| nein |:| ja

falls ja; Zinsen aus Krediten zur Finanzierung der Immobilie

[ 1jahrlich [ ] %-jahrlich
DArleheNSVEItIrag ..o | e € o .

|:| Y-jahrlich |:| monatlich

[Cljahrlich  [] %-jahrlich
DarleNENSVEITIAE ..o | et € . ,

[ ] %-jahrlich [ ] monatlich

[ 1jahrlich [ ] %-jahrlich
Darlehensvertrag ....coveeveeceeceecee e € . ,

|:| Y-jahrlich |:| monatlich




Grundsteuer B:

[ ]jahrlich

[ ] %-jahrlich

............................................. (] %shriich [ monatiich
jahrlich ¥-jahrlich

Gebuhren fur Kehr- und Winterdienst: | oo S-J’/—jéhrlich E mimatlich
. ) [ 1jahrlich [ ] %-jahrlich
Niederschlagsgebiihren: | T isheich [ monatiich
jahrlich ¥-jahrlich

Kosten flr Wasser/ ADWasser: | oo %-{/—jéhrlich E‘ m(J)natlich
jahrlich ¥-jahrlich

Gebihren der Abfallentsorgung: | e %-{/—jéhrlich % mcjmatlich
jahrlich ¥-jahrlich

Beitrag zur Gebdudeversicherung: | %-{/—jéhrlich % m(J)natlich
Schornsteinfeger: [1jahriich  [[]%-jahrlich
L T P R P R P P T P P P PR PR PP PP PP D %_Jahrllch D monatlICh

Sonstiges: [ 1jahrlich [ ] %-jahrlich
L R R R R TP D %_Jahrllch D monatlICh
Sonstiges: [ liahrlich  [] %-jahrlich
L R R R T R T D %_Jahrllch D monatlICh

4. 3 Angaben zu |hren Heizkosten

Bitte legen Sie Nachweise Uber die aktuelle Abschlagsforderung vor und die letzte Abrechnung.

Ich heize mit:
[ ] Erdgas

[ ] Heizol

|:| Warmepumpe

|:| Fernwarme

[ ] Holz

[ ] Holzpellets

|:| Strom
[ ] Kohle

[ ] Flussiggas
|:| Sonstiges

Gesamtwohnflache
des Gebaudes:

Hohe der monatlichen Heizkosten

Den monatlichen Abschlag zahle ich an

|:| meinen Vermieter

|:| unmittelbar an einen Energieversorger.

In den monatlichen Heizkosten sind enthalten:
[ ] Kosten fiir den Haushaltsstrom

[ ] Kosten fiir die Kochenergie

|:| nein
|:| nein

[Jja
[1ja

falls ja, HOhe: .o, €
falls ja, Hohe: .o, €

Die Warmwasserversorgung erfolgt

[ ] zentral (z. B. Gber die Heizungsanlage)
|:| dezentral (z. B. mit einem Durchlauferhitzer)

Ist eine separate Messeinrichtung fir die dezentrale

Warmwasseraufbereitung vorhanden?

|:| nein

[]ja

Der Brennstoff wird (halb-)jahrlich beschafft.

|:| nein

[]ja

falls ja; letzte Brennstofflieferung am:

Brennstoffmenge:

Rechnungsbetrag:




5. Einkommen

Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor (z. B. Rentenbescheide, Lohnabrechnungen, etc.)

5. 1 Renteneinkommen

Antragsteller/in 1

Antragsteller/in 2

Ich erhalte Renten/ | [nein [ ja [Jnein [Jja

Zerl];ii?t::srente Wenn Ja, Wenn Ja,

Rént.e wegen Er—' el monatlicher Betrag e monatlicher Betrag

AN o MY Rentenart Rentenart

Witwenrente, Unfall- | | e € (brutto) | | € (brutto)

rente, auslandische | | . €(netto) | | € (netto)

/R\(;\/r;treI(r;}eB:Egl)ebs— ................ € (brutto) | |, € (brutto)
................. € (netto) v £ (NEtLO)
................ € (brutto) cevveeeeeenn. € (brutto)
................. € (netto) vereeren € (NETTO)
................ € (brutto) ceveveeeeennn € (brutto)
................. € (netto) v £ (NEtTO)

Ich habe 33 oder [Jnein  [Jja [Jrein [Jija

mehr Jahre an Grund-
rentenzeiten erfullt.

Falls ja, bitte Nachweise beifiigen.

Falls ja, bitte Nachweise beiftigen.

Ich erhalte einen | € (brutto) | —  — | e € (brutto)
Grundrentenzuschlag. | [Inein  [Jja [Jnein  [Jja

................. € (netto) v £ (NEtLO)
Ich erhalte einen Zu-

................ € (brutto ceeeeeeeenn € (brutto
schlag zu meiner Er- [ Jnein [Jja ( ) [ Jnein [Jja ( )
werbsminderungsrente. | | e €(netto) | | € (netto)
Ich habe eineRente | [Jnein [ ]ja [lnein [Jja
beantragt. Falls ja, Falls ja,

Antrag gestellt am: ...
DI ot

Welche Rente wurde beantragt?

Antrag gestellt am: ..o
DEI: et

Welche Rente wurde beantragt?

Ich erhalte eine Leib-
rente.

|:| nein |:|ja £

|:| nein |:|ja €




5. 2 Andere Einkommensarten

Antragsteller/in 1 Antragsteller/in 2

Ich gehe einer nicht- monatlicher Betrag monatlicher Betrag
selbstandigen Tatigkeit in Euro in Euro
nach (z. B. Erwerbsta- € (brutto) € (brutto)
tigkeit, Mini-Job, Aus- | [ Jnein [ Jja |~ [Jnein [Jja | 777
bildung). | | €(netto) | | € (netto)
Ich bin in einer Werk-

..................... € (brutto) cevveeieeenn. € (brutto)
statt fir behinderte [ Jnein []ja [Jnein [ ]ja
Menschen beschaftigt. | | e €(netto) | | € (netto)
Ich Ube eine selbstan-

i atigkeit aus (z. B. | — = — | e € (brutto) | — — | € (brutto
dige Tatigkeit aus (z. B. Cnein s ( ) (nein (s ( )
Gewerbe, Landwirt- | — " — > | €(netto) | | € (netto)
schaft).

Ich erhalte Kranken-
geld von der Kranken- | [ Jnein [Jja | etaglicn |LJnen Lia . € taglich
kasse.
Ich erhalte Ubergangs-
geldvom Rententré- | [ Jnein [Jja | etaglicn |LJnen Lia . € taglich
ger.
Ich habe Einnahmen
aus Vermietung/Ver- I:' nein I:' ja | e € monatlich I:‘ nein I:‘ ja | e € monatlich
pachtung.
Ich erhalte Wohngeld/ . . , . . -
................. € monatlich viveeeenn € Monatlich
Lastenzuschuss. [Inein [1ja [nein [je
Icl’;derhalte - [Jnein [Jja | v €monatlich | [ Jnein [ Jja | oo € monatlich
geld.
Jain ernslits Leisiungen [Jnein [Jja | o €monatlich | [ Jnein [Jja | oo € monatlich
fir Asylbewerber.
Ich erhalte Leistungen
der Arbeitsférderung
(z. B. Arbeitslosen- . : - . . ,
................. € monatlich viveneen € monatlich
geld, Eingliederungs- [nein [ja [nein [1ja
hilfe, Berufsausbil-
dungsbeihilfe)
[Jnein [Jja |« €monatlich | [ Jnein [ Jja | oo € monatlich
Ich erhalte Kinder-
geld/ Kinderzuschlag. Wenn ja: Wird das Kindergeld an das Wenn ja: Wird das Kindergeld an das Kind
Kind weitergeleitet? [ ] nein [ ]ja weitergeleitet? [ Jnein [ ]ja
Ich erhalte Unterhalt. | [ Inein [Jja | .o €monatlich | [ ]nein [Jja | oo € monatlich




Ich erhalte Leistungen

der Sozialen Entschd- | [ Jnein [ Jja | oo € monatlich [ Jnein [ Jja | oo € monatlich

digung.

Ich erhalte Eingliede- Bezeichnung: Bezeichnung:

rungsleistungen vom |:| nein |:| Ja | e |:| nein |:| Ja | e

LVR®/LwL™., | € monatlich | | . € monatlich
Bezeichnung: Bezeichnung:

Ich habe sonstige Ein- . : & , , &

B |:| nein |:| Ja | e I:' nein I:' Ja | e

kinfte. . .

................. € monatlich creeereenen. € Monatlich

‘LVR = Landschaftsverband Rheinland “"LWL= Landschaftsverband Westfalen-Lippe

5. 3 Vom Einkommen absetzbare Betrage

Antragsteller/in 1 Antragsteller/in 2
Beitrag zur Privathaft- | € ] e €
pflichtversicherung [jahrlich [ %-jahrlich [jahrlich  [] %-jahrlich
[] %-jahrlich  [_] monatlich [] %-jahrlich  [_] monatlich
Beitrag zur Hausrat- | S €
versicherung [ljahrlich [ %-jahrlich [jahrlich [ %-jahrlich
[] %-jahrlich  [_] monatlich [] %-jahrlich  [_] monatlich
Beitrag zur Kfz-Haft- | € e 3
pfuChtve’ SIlCher UNg | [jshrlich [ ] %-jahrlich [ljshrlich  [] %-jahrlich
el i) |:| Y-jahrlich |:| monatlich |:| Y-jahrlich |:| monatlich
Beitrage zu geférder-
ter Altersvorsorge | i €monatlich | € monatlich
(,Riester-Rente”)
Beltl-’ag flibteleselny @0 € monatlich | € monatlich
versicherung
Aufwendungen fir Ar- , _
e | € monatlich | € monatlich
beitsmittel
Beitrage fur Berufsver-
bande, Gewerkschaft, | .......cccoovinne. €monatlich | € monatlich

0. a.

Fahrtkosten zur Ar-

Anschrift der Arbeitsstatte:

Anschrift der Arbeitsstatte:

beitSStelle ................................................................................................................................................

Flr den Weg zur Arbeit nutze ich Fir den Weg zur Arbeit nutze ich

[ ] offentliche Verkehrsmittel [ ] offentliche Verkehrsmittel

Kosten monatlich .......ccccoevneeee. € Kosten monatlich ......ccccoeeneee. €

[ ] einen Kraftwagen (PKW) [ ] einen Kraftwagen (PKW)

[ ] einen Kleinstkraftwagen [ ] einen Kleinstkraftwagen

|:| ein Motorrad/ einen Motorroller |:| ein Motorrad/ einen Motorroller

[ ] ein Mofa / Fahrrad mit Motor. [ ] ein Mofa / Fahrrad mit Motor.
Sonstiges




6. Vermogen

Bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor (z. B. Kontoauszlge, Sparbucher)

Antragsteller/in 1

Antragsteller/in 2

Bargeld [Jnein [ ]ja | e, € [Jnein [Jja | oo, €
Bankguthaben [Jnein []ja | coomococessccins € | [nein [Jja | oo, €
Sparguthaben [Jnein [ ]ja | e, € | [nein [Jja | oo, €
Sonstige Kontogutha- _ _ . .
nein QA | e 3 nein Q| e 3
ben (z. B. ,PayPal”) L] L] L] L]
Wertpapiere/ Aktien | [ ]nein [ ]ja | v, € | [nein [Jja | oo, €
Staatlich geférderte
private Altersvorsorge |:| nein |:| JA | e € |:| nein |:| JA | 3
(z. B ,Riester-Rente”)
Sonstige nicht gesetz-
liche (private) Alters- | [ Jnein [[]ja | oo € [Jnein [Jja | oo, €
vorsorge
Kapital- oder Risikole- _ _ aktueller Ruckkaufswert _ _ aktueller Ruckkaufswert
: nein a nein a
bensversicherungen D DJ ................................... € D DJ ................................... €
Modell/Typ: Modell/Typ:
Kfz-Kennzeichen: Kfz-Kennzeichen:
Kilometerstand: Kilometerstand:
Kraftfahrzeuge [nein Thia | e | Lnein Dhia | km
Baujahr: Baujahr:
Geschatzter Wert: Geschatzter Wert
....................................... 3 e e e £
Anschrift: Anschrift:
Wohneigentum Wohnfliche: Wohnflache:
(Bltte Nachweise vorle- I:' nein I:' ja ................................... am I:' nein I:' ja """"""""""""""""""""""" am
gen zu Wert und GroRe . . . o
- Grundstiicksgrofe: Grundstucksgrole:
der Immobilie)
................................... gm ceveene e snenens QM
Geschatzter Wert: Geschatzter Wert:
....................................... € ST RRURRRRSR. O




Sonstiger Grundbesitz

|:| nein |:|ja

|:| nein |:|ja

tragungsvertragen

(z. B. Wohnrecht, Niel3-
brauch, Altenteils-
rechte)

|:| nein |:|ja

|:| nein |:|ja

Geschatzter Wert: Geschatzter Wert:
..................................... € e £
Anspriiche aus Uber- Erlauterung: Erlauterung:

Ich habe in den letz-
ten 10 Jahren vor An-
tragstellung Vermo-
gen Ubertragen auf
andere Personen (z. B.

|:| nein

gezogene Erbfolge).

|:| ja, ohne besonderen Vertrag
|:| ja, siehe beigefligte Urkunde

|:| nein
|:| ja, ohne besonderen Vertrag
|:| ja, siehe beigefligte Urkunde

> Falls ja, wWann? ... Falls ja, Wann? ...

Schenkung, Ubgrgabe— In welcher HOhe? ..o, In welcher HOhe? ....cooovoveiieeeeea
vertrag, Altenteil, vor-

AN WEN? ittt AN WENT? ot

7. Unterhalt

Es gibt Kinder, Elternteile, getrennt lebende oder geschiedene Ehe- oder Lebenspartner, die aullerhalb

|:| nein

der Wohnung leben.

7.1 Kinder

[]ja

Kind 1

Kind 2

Kind 3

der/des Antragstellers zu 1 |:|
der/ des Antragstellers zu 2 |:|

Name, Vorname:

GeburtsdatuUm: cooooeeeeeeeeeeeee e,

Anschrift:

Das Jahreseinkommen des Kindes
betragt vermutlich 100.000 € oder

mehr. [[Jnein []ja

der/des Antragstellers zu 1 |:|
der/ des Antragstellers zu 2 |:|

Name, Vorname:

GeburtsdatuUm: .oocveeeeeeeeeeeeeee e,

Anschrift:

Das Jahreseinkommen des Kindes
betragt vermutlich 100.000 € oder

mehr. [ Jnein []ja

der/des Antragstellers zu 1 |:|
der/ des Antragstellers zu 2 |:|

Name, Vorname:

GeburtsdatuUm: .ooooeeeeeeeeeeeee e,

Anschrift:

Das Jahreseinkommen des Kindes
betragt vermutlich 100.000 € oder

mehr. [ Jnein [ ]ja

Weitere Kinder bitte auf einem separaten Blatt auflisten.
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7. 2 Eltern der antragstellenden Personen

Eltern der antragstellenden Person zu 1

Eltern der antragstellenden Person zu 2

Mutter
Name, Vorname:

Das Jahreseinkommen des
Vaters betragt vermutlich
100.000 € oder mehr.

|:| nein |:|ja

Vater
Name, Vorname:

Das Jahreseinkommen des
Vaters betragt vermutlich
100.000 € oder mehr.

|:| nein |:| ja

Mutter
Name, Vorname:

Das Jahreseinkommen des
Vaters betragt vermutlich
100.000 € oder mehr.

|:| nein |:| ja

Vater
Name, Vorname:

Das Jahreseinkommen des
Vaters betragt vermutlich
100.000 € oder mehr.

|:| nein |:|ja

7. 3 Getrennt lebende oder geschiedene Ehe- oder Lebenspartner

Getrennt lebender oder geschiedener Ehe- oder Le-
benspartner des Antragstellers zu 1

Getrennt lebender oder geschiedener Ehe- oder
Lebenspartner des Antragstellers zu 2

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: ....cccccveeveenene.

Name, Vorname:

Geburtsdatum: ....coceeeveeveeenn.

Anschrift:

jahrliches EiInkommen: ... €

jahrliches Einkommen:

8. Eventuell zu gewadhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

Bankverbindung

Name, Vorname des Kontoinhabers:

IBAN DE ‘

BIC

Name und Sitz des Geldinstitutes

Handelt es sich um ein Pfandungs-
schutzkonto (P-Konto)?

|:| nein |:|ja
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9. Antragsbegriindung

10. Bevollmachtigung

Ich/ wir bevollmachtige/n folgende Person fir mich/ uns tatig zu werden:

Vor- und Nachname Telefon E-Mail

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Die an mich gerichtete Post soll an diese Person geschickt werden. |:| ja |:| nein

Erklarung:

Den Antrag habe ich wahrheitsgemal} ausgefillt. Die Angaben zu den anderen Personen (mit Ausnahm der
Angaben zu 7. 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 Leistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermogens- und Aufenthaltsverhéaltnisse) sowie der Ver-
haltnisse, Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich
und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch flir Angaben zu den vertretenen Personen.

Es ist mir bekannt, dass die beantragte Leistungen ganz oder teilweise bei fehlender Mitwirkung versagt
werden kann. Sollte ich unvollstandige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich verfolgt
werden (§ 263 StGB). Zu Unrecht erhaltene Leistungen muss ich erstatten (§§ 45, 50 SGB X, §103 SGB XII).
Zur Uberprifung der Anspruchsvoraussetzungen kdénnen auch Kontendaten beim Bundeszentralamt fiir
Steuern in einem Kontenabrufverfahren gemald § 93 Absatz 8 Abgabenordnung im elektronischen Verfah-
ren eingeholt werden.

Antragsteller/in 1 Antragsteller/in 2

Ort, Datum Unterschrift | Ort, Datum Unterschrift
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Flr die Prafung Ihres Leistungsanspruches legen Sie bitte folgende Unterlagen vor:

Angaben zu allen Personen im Haushalt

|:| Personalausweise/ Passe

[ ] Aufenthaltstitel

[ ] Sozialversicherungsausweise

[ ] Krankenversicherungskarten

[ ] Nachweise private Kranken-/ Pflegeversicherung
[ ] Schwerbehindertenausweise

[ ] Nachweise Pflegegrad

[ ] Betreuungsurkunden/ Vollmachten

Angaben zur Mietwohnung

|:| Mietvertrag

|:| Vordruck ,Mietbescheinigung”

[ ] letzte Nebenkostenabrechnung

[ ] letzte Heizkostenabrechnung

|:| eigener Vertrag Uber Heizenergieversorgung

Angaben zum selbstbewohnten Wohneigentum

[ ] Grundbuchauszug

[ ] Kaufvertrag zum Wohneigentum

[ ] ggfls. Wertgutachten

[ ] Darlehensvertrage

[ ] Nachweis zu Zins- und Tilgungsleistungen

[ ] Grundsteuerbescheid

[ ] Bescheid Kehr- und Wintergebiihren

[ ] Nachweis Wasser-/Abwasserkosten

[ ] Bescheid Abfallgebiihren

[ ] Nachweis Gebaudeversicherung (Police und letzte
Beitragsrechnung)

|:| bei Vermietung: Mietvertrage

Angaben zum Einkommen

[ ] Rentenbescheide

[ ] letzte Rentenanpassungsmitteilungen

[ ] Nachweise zu Betriebs- und Zusatzrenten

[ ] Nachweise zu ausliandischen Renten

[ ] Leibrentenvereinbarungen

[ ] Bescheide tiber Kranken — oder Ubergangsgeld

[ ] Wohngeldbescheid

[ ] Burgergeldbescheid

[ ] Bescheide der Bundesagentur fiir Arbeit

[ ] Kindergeldbescheid

[ ] Bescheid iiber Unterhaltsvorschuss

[ ] Nachweis tber Unterhaltszahlungen

[ ] Nachweise zu privaten Versicherungen (Police und
Beitragsforderungen zu Hausrat-, Privat- und
Kfz-Haftpflichtversicherung, Sterbeversicherung)

Bei nicht selbstandiger Arbeit

[ ] Arbeitsvertrage

[ ] Verdienstabrechnungen der letzten 6 Monate
[ ] letzter Einkommenssteuerbescheid

Bei selbstandiger Arbeit

[ ] Gewerbeanmeldung

[ ] aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung

[ ] Gewinn- und Verlustrechnung aus Dezember des
Vorjahres

[ ] gafls. Kassenbuch

[ ] letzter Steuerbescheid

Angaben zum Vermdgen

[ ] luckenlose Kontoausziige der letzten 3 Monate

[ ] aktualisierte Sparbiicher

[ ] Spar- und Bausparvertriage mit aktuellem Jahres-
kontoauszug

|:| Nachweise Uber Aktien, Wertpapiere, Fonds

[ ] Lebensversicherungspolicen und Nachweise der
aktuellen Ruckkaufswerte

|:| Nachweise zu Riester-Versicherungen

[ ] Kfz-Zulassungsbescheinigungen Teil | und Il

[ ] Nachweise zu Grundvermaégen im In- und Ausland
(Grundbuchauszlge, Kaufvertrage); ggfls. Wert-
gutachten

|:| Ubertragungsvertrége

|:| Nachweise zu Schenkungen, vorgezogener Erbfolge

Angaben zu Unterhaltsanspriichen

[ ] Scheidungsurteil

[ ] vaterschaftsanerkenntnis

[] Unterhaltstitel (Urteil, Urkunde, Vereinbarung)
|:| anwaltlicher Schriftverkehr

Sonstiges
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