Lizenziert fur Landratsamt Donau-Ries

Eingangsstempel

1. Person 2. Person

|| Leistungsberechtigte(r) 2

Leist berechtigtalr) || Ehegatte (nicht getrennt lebend)
eistungsberechtigte(r

& g || Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)

D Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Familienname,
Vorname

Anschrift
StraBe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

[[X] Zutreffendes ankreuzen! |

Telefonnummer

Geburtsdatum

Familienstand D ledig D verheiratet D Lebenspartnerschaft (LP) D ledig D verheiratet D Lebenspartnerschaft (LP)
D ehedhnliche Lebensgemeinschaft D verwitwet D eheahnliche Lebensgemeinschaft D verwitwet

[ ] getr-leb. (Ehe) [ | getr-leb. (LP) seit: [ ] getr-leb. (Ehe) [ | getr-leb. (LP) seit:

[ ] geschieden [ ] LP aufgeh. [ ] geschieden [ ] LP aufgeh.

Zahl der Personen in Ihrem
Haushalt

Kosten der Unterkunft
und Heizung

Hoéhe der Miete

Héhe der Nebenkosten

Hohe der Heizkosten

Einkommen ) .
Altersrente D ja, Hohe €

nein D ja, Héhe €

nein D ja, Héhe €

Erwerbsminderungsrente D ja, Héhe €

Witwen-, Witwer oder N
Waisenrente D ja, Hohe €

nein D ja, Héhe €

Werks, Betriebs- oder . .
Zusatzrenten D ja, Hohe €

nein D ja, Héhe €

nein D ja, Héhe €

Auslandische Rente D ja, Héhe €

nein D ja, Hohe €

Sonstige Rente D ja, Hohe €

Wenn ja, Art der Rente

Einkiinfte aus der Tatigkeit . .
in einer WibM D ja, Hohe €

nein D ja, Héhe €

nein D ja, Héhe €

Nichtselbstindige Tatigkeit | | | ja, Hohe €

nein D ja, Héhe €

Selbstandige Tatigkeit || ia, Hone €

nein D ja, Héhe €

Kindergeld | |ia Hone €

vorschuss
Leistungen der Pflegekasse D ja, Héhe € nein D ja, Héhe €

nein D ja, Héhe €

2637

Blindengeld / Landeshilfe : x
far Blinde D 2 e 2 :

L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
Unterhat oder Unterhatts- | [ o one € | Jnein |[ Jia Hone € | nein
L] L]
L] L]
L] L]

Haben Sie weitere Einkiinfte? D ja, Hohe s

nein | || ja Hone z

g § Art: Art:

:8: g ggf. absetzbare Betrdge . . . . . .
= 5 Privat-Haftpflichtversicherung D SR < D nen D 12 fel e E D nein
23 Hausratversicherung D ja, Hohe € D nein D ja, Hohe € D nein
~

2P | Kfz-Haftpflichtversicherung D ja, Hohe € D nein D ja, Hohe < D nein
=y

: VdK-Beitra a, Hohe € nein a, Hohe € nein
£ : i nen [ [ ||




1. Person

2. Person

Anzahl aller vorhandener Bankkonten:

Anzahl aller vorhandener Bankkonten:

konto vorhanden

Vermdégen
S IBAN: IBAN:
. kein Bankkonto . kein Bankkonto
Kontostand: € e e Kontostand: € TR
o IBAN: IBAN:
weitere Bankkonten - ;
Kontostand: € kein w. Bank- Kontostand: € kein w. Bank-

konto vorhanden

Paypalkonto

i

€ D nein

s

€ D nein

Sparbuch etc.

[

€ D nein

[

€ D nein

aktueller Bargeldbestand

aktueller Bargeldbestand

Bargeld ist einzutragen € ist einzutragen €
Lebensversicherung D ja, Art: D nein D ja, Art: D nein
Sterbegeldversicherung
Altersvorsorgevermdgen etc. | Aktueller Rickkaufswert: € Aktueller Ruckkaufswert: €
; : . kein Kfz ; ; . kein Kfz
Fahrzeug (z.B. PKW, Motor- D (B emTERE e vorhanden D A [ENTEREEE vorhanden
rad, Wohnwagen etc.
9 ) Aktueller Wert: € Aktueller Wert: €
Weiteres Vermogen D By (G D nein D ja, Art: D nein
vorhanden
Wert: € Wert: €
. Gl (50 In Besitz seit iz sitiis (56 In Besitz seit
Schwerbehindertenausweis D Ja, gilltig bis D & i el
D e gg\antragt D i grenantragt

Merkzeichen G oder aG?

D ja D nein

Merkzeichen G oder aG?

D ja D nein

Mehrbedarf kostenaufwan-

D ia (Bitte Nachweise

D nein

D ja (Bitte Nachweise

D nein

Verfligt ein Elternteil allein
oder verflgt eines lhrer
Kinder allein vermutlich Gber
erhebliches Einkommen

(ab 100.000 EUR jahrlich)

i

D nein

D Keine Kinder/Eltern vorhanden

dige Erndhrung beifligen) beiftigen)
Name Name
Betreuer(in) ) ;
oder D la Anschrift D 2 Anschrift
Bevollmachtigte(r)
D nein Telefon D nein Telefon
Name Name

s

D nein

D Keine Kinder/Eltern vorhanden

Aufenthalt in einer statio-
naren Einrichtung (z.B. Heim,
Krankenhaus, Reha) seit der
letzten Uberpriifung

D ja von

bis

D nein Einrichtung:

D ja von

bis

D nein Einrichtung:

Wurde ein Antrag auf
Leistungen beim Bezirk
gestellt?

e

D nein

e

D nein

Wurde ein Antrag auf
Wohngeld/ Lastenzuschuss
gestellt?

i

D nein

i

D nein

Auslandsaufenthalt seit
der letzten Uberpriifung

ja, von

bis D nein
Wenn ja, bitte Nachweise vorlegen!

ja, von

bis D nein

Wenn ja, bitte Nachweise vorlegen!

Gegentuiber der letzten
Uberpriifung haben sich
auBerdem weitere
Anderungen ergeben

D ja, bitte erlautern und nachweisen!

D nein

D ja, bitte erlautern und nachweisen!

D nein

Den Uberpriifungsbogen auf Grundsicherungsleistung habe ich wahrheitsgemaB ausgefiillt. Die Angaben zur zweiten Person habe ich ausgefilllt, weil mir

Vollmacht erteilt wurde; ansonsten hat diese Person ihre Angaben selbst in den vorstehenden Vordruck oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und
die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestétigt. Wenn und solange ich Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen
Verhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhéltnisse, Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen
abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenen Personen.

Datum

1. Person

Unterschrift

2. Person

Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Donau-Ries, PflegstraBe 2, 86609 Donauwdrth, E-Mail: info@Ira-donau-ries.de, Telefon: 0906/74-0. Den
Datenschutzbeauftragten des Landratsamtes Donau-Ries erreichen Sie unter der oben genannten Adresse und Telefonnummer, sowie unter der E-Mail-Adresse datenschutz@Ira-donau-ries.
de. Fir die Gewahrung von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist das Landratsamt Donau-Ries als 6rtlicher Sozialhilfetrdger zustandig. Um dieser rechtlichen Verpflichtung
nachzukommen, ist es erforderlich Daten zu erheben. Die Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe ¢ DS-GVO i. V. m. § 28 SGB |, §§ 41 ff SGB XII, und §§ 97,
98 SGB XII. Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an: Geldinstitute, weitere Fachbereiche des Landratsamtes Donau-Ries (ggf. Unterhaltsiiberprifung durch den Fachbereich
Sozialwesen), sowie Sozialleistungstrager und Sozialversicherungstrager auBerhalb des Landratsamtes Donau-Ries (soweit dies in Zusammenhang mit der Bearbeitung des Sozialhilfeantrags
notwendig ist), Bayerisches Landesamt fiir Statistik/Statistisches Bundesamt, Datenstelle der Rentenversicherung, Zentrum Bayern Familie und Soziales, ggf. Softwareanbieter im Rahmen
der Fernwartung, ggf. zustandige Widerspruchsbehdrde und Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit im Zusammenhang mit einem Widerspruchs- oder Klageverfahren. Weitere Informationen tber
die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet unter www.donau-ries.de unter Soziales — Sozialwesen - Rubrik ,,Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XII)* abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zusténdigen Sachbearbeiter.
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