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Für

wird Sozialhilfe beantragt durch Gewährung von
Name der Person(en), die Sozialhilfe erhalten soll(en)

Antrag auf Gewährung von Sozialhilfe

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung Hilfe zum Lebensunterhalt

Hilfe nach Kapitel 5, 7-9 SGB XII, 

Ausgegeben am:

Hinweis: 
Um sachgerecht über Ihren Antrag entscheiden zu können, werden Informationen und Unterlagen benötigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag 
sorgfältig auszufüllen und die Richtigkeit der Angaben durch Ihre Unterschrift oder der Unterschrift Ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite 
des Antrages zu bestätigen. Ihre Mitwirkungspflicht in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch – Erstes Buch (SGB I).
Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Donau-Ries, Pflegstraße 2, 86609 Donauwörth, E-Mail: info@lra-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@lra-donau-ries.de
Für die Gewährung von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Hilfe zum Lebensunterhalt sowie Hilfen nach Kapitel 5 – 9 SGB XII ist 
das Landratsamt Donau-Ries als örtlicher Sozialhilfeträger zuständig. Um dieser rechtlichen Verpflichtung nachzukommen, ist es erforderlich Daten 
zu erheben. Die Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe c DS-GVO i. V. m. § 28 SGB I, §§ 19 ff SGB XII, §§ 41 ff SGB XII, 
5. – 9. Kapitel SGB XII und §§ 97, 98 SGB XII.
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:
Geldinstitute, weitere Fachbereiche des Landratsamtes Donau-Ries (ggf. Unterhaltsüberprüfung durch den Fachbereich Sozialwesen), sowie
Sozialleistungsträger und Sozialversicherungsträger außerhalb des Landratsamtes Donau-Ries (soweit dies in Zusammenhang mit der Bearbeitung des 
Sozialhilfeantrags notwendig ist), Bayerisches Landesamt für Statistik/Statistisches Bundesamt, Datenstelle der Rentenversicherung, Zentrum Bayern
Familie und Soziales, ggf. Softwareanbieter im Rahmen der Fernwartung, ggf. zuständige Widerspruchsbehörde und Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit 
im Zusammenhang mit einem Widerspruchs- oder Klageverfahren.
Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter  
www.donau-ries.de unter Soziales – Sozialwesen und durch Auswählen der entsprechenden Hilfeart abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen 
auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter.
Um Miss bräuche zu vermeiden, werden Ihre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie evtl. gegenüber anderen Leistungsträgern gemacht haben, auto-
matisch verglichen (§ 118 SGB XII). 
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Zeile

* nur für „Eingetragene Lebenspartnerschaft“ gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG 1/8

Antragsteller(in) 1

Bei Ausländern aufenthalts-
rechtlicher Status

Ersteinreise in das Bundesgebiet

Ab wann dauerhafter Aufenthalt
im Bundesgebiet

Besteht eine Verpflichtungserklä- 
rung nach § 68 Aufenthaltsgesetz
bei Spätaussiedlern
Bescheinigung nach § 15 BVFG 

Familienname
(ggf. Geburtsname angeben)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/Kreis

Wohnanschrift: PLZ, Ort

Straße, Nr. 

Telefon

Geschlecht

Familienstand

I. Persönliche Verhältnisse:
Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der eheähnlichen 

Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2

Erwerbsgemindert/
arbeitsunfähig – pflegebedürftig?

Schwerbehindertenausweis

Merkzeichen "G" "aG"

Staatsangehörigkeit

kostenaufwändigere Ernährung 
aus medizinischen Gründen

Duldung, Niederlassungserlaubnis, Aufenthaltserlaubnis

männlich weiblich divers

ledig

verheiratet seit:

geschieden seit:
getrennt
lebend seit:
in eingetragener
Lebenspartner-
schaft seit:

verwitwet seit:

am:

seit:

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

ja nein

ja nein

nein ja, gültig bis

nein ja

erwerbsgemindert/
arbeitsunfähig

Pflegegrad Grad

Duldung, Niederlassungserlaubnis, Aufenthaltserlaubnis

männlich weiblich divers

ledig

verheiratet seit:

geschieden seit:
getrennt
lebend seit:
in eingetragener
Lebenspartner-
schaft seit:

verwitwet seit:

am:

seit:

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

ja nein

ja nein

nein ja, gültig bis

nein ja

erwerbsgemindert/
arbeitsunfähig

Pflegegrad Grad
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Antragsteller(in) 1

Ausstellungstag, 
Ausstellungsbehörde

Betreuer/Bevollmächtigter

Name

Anschrift: Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der eheähnlichen 
Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2

ja nein ja nein

Familienname
(ggf. Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/Kreis /Land

Staatsangehörigkeit

Bei Ausländern aufenthaltsrechtl. Status

a) Duldung

b) Niederlassungserlaubnis

c) Aufenthaltserlaubnis

Familienstand

Verwandtschaftsverhältnis
zur nachfragenden Person
(bei Kindern):
Schule u. derzeitige Klasse

Beruf

Derzeitiger Arbeitgeber

Bei Arbeitslosen:
arbeitslos seit

Bezug von Leistungen 
gem. SGB II/XII/WoGG? 

Art der Leistung:

Voll- oder teilstationäre 
Unterbringung
(z.B. Werkstatt f. Behinderte, Tagesstätte)

Keine weitere(n) Person(en) in der Haushaltsgemeinschaft vorhanden.

1

II. Familienverhältnisse:
Außer der nachfragenden Person und ihrem Ehegatten/Lebenspartner*/Partner der eheähnlichen Gemeinschaft
leben noch in der Haushaltsgemeinschaft

2 3 4

ledig

geschieden
in eingetragener Lebenspartnersch.*

verheiratet

getrennt lebend

ver-
witwet ledig

geschieden
in eingetragener Lebenspartnersch.*

verheiratet

getrennt lebend

ver-
witwet ledig

geschieden
in eingetragener Lebenspartnersch.*

verheiratet

getrennt lebend

ver-
witwet ledig

geschieden
in eingetragener Lebenspartnersch.*

verheiratet

getrennt lebend

ver-
witwet

nein        ja

Personen, die in eheähnlicher Gemeinschaft leben, dürfen hinsichtlich der Voraussetzungen sowie des Umfanges der Sozialhilfe nicht besser 
gestellt werden als Ehegatten. Eine eheähnliche Gemeinschaft liegt vor, wenn Mann und Frau ohne miteinander verheiratet zu sein, eine Wohn-, 
Wirtschafts- und Einstehensgemeinschaft bilden.

Lebt der Hilfesuchende in einer ehe-/partnerschaftsähnlichen Gemeinschaft?

Führen Sie eine Partnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz?
(Diese liegt vor, wenn zwei Personen gleichen Geschlechts vor der zuständigen Behörde eine entsprechende Erklärung abgegeben haben.)

Ehe-/partnerschaftsähnliche Gemeinschaft

ja nein

ja nein

Datum Datum Datum Datum

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

nein          ja nein          ja nein          ja nein          ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

nein        ja

gültig bis

Wenn ja, mit wem?

Verfügt ein Elternteil allein 
oder verfügt eines Ihrer 
Kinder allein vermutlich über 
erhebliches Einkommen
(ab 100.000 EUR jährlich)?

Bestehen Unterhaltsansprüche
gegen geschiedene oder
getrennt lebende Ehegatten/
Ehegattinnen oder
Partner(innen) einer
Lebenspartnerschaft?

III. Unterhalt

nein nein

Nein, Grund:

Auf Unterhalt wurde verzichtet

Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt

Ja, Unterhaltsansprüche sind noch nicht geltend gemacht
Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits tituliert
     (vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifügen)

Auf Unterhalt wurde verzichtet

Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt

Ja, Unterhaltsansprüche sind noch nicht geltend gemacht
Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits tituliert
     (vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifügen)

Nein, Grund:

ja ja(wenn Sie ja angekreuzt haben, geben Sie bitte Namen 
und Adressen auf einem gesonderten Blatt an)

(wenn Sie ja angekreuzt haben, geben Sie bitte Namen 
und Adressen auf einem gesonderten Blatt an)

nur ausfüllen, wenn 2. Person Antragsteller(in) ist
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Familienname, Vorname des
getrennt lebenden oder ge-
schiedenen Ehegatten/Partners

Anschrift: Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort 

(freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum und -ort

Jährliches Einkommen in EUR des/
der getrennt lebenden/geschiedenen 
Ehegatten bzw. Partners/Partnerin

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

3/8

IV. Einkommensverhältnisse der nachfragenden Person und der im Haushalt lebenden Personen:
 (Nachweis über Art u. Höhe d. Einkünfte z.B. Verdienstbescheinigung, Rentenmitteilung bzw. Bescheide über sonst. Sozialleist. beifügen.)

Angehörige außerhalb des Haushalts (Kinder, Eltern sind einzutragen!)62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

Art des Einkommens
monatlich

Einkommen aus
Nichtselbstständiger Tätigkeit
(Erwerbseinkommen, Ausbildungsvergütung, 
Entgelt der Werkstatt für behinderte Menschen)

Gewerbe/Handel/Freiberufe

Land- und Forstwirtschaft

Vermietung und Verpachtung

Kapitalvermögen
(Zinsen, Dividenden usw.)

Arbeitslosengeld nach SGB III

Leistungen des Jobcenters nach SGB II

Sonstige Leistungen der Agentur 
für Arbeit

Leistungen der Krankenversicherung

Leistungen der Pflegeversicherung

Mutterschaftsgeld

Nachfragende Person 
bzw.

Antragsteller/in

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche

Gemeinschaft

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

1 2

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

1 2 3

 1. Name (ggf. auch Geburtsname)

 2. Vorname(n)

 3. Geburtsdatum

 4. Geschlecht

 5. Staatsangehörigkeit

 6. Familienstand

 7. Wohnort

 8. Straße, Nr.

 9. Unterhaltspflichtig für

10. Verwandtschaftsverhältnis zum   
 Antragsteller(in)

11. Beruf

12. Arbeitgeber

13. Art der Rente (wenn Rentenempfänger)

keine Kinder/Eltern
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89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

Art des Einkommens
monatlich

Leistungen für Kinder

Kindergeld

Kinderzulage

Erziehungsgeld

Unterhalt nach BGB/LPartG

Unterhaltsvorschuss nach UVG

Unterhaltssicherung nach USG

Wohngeld

Leibrenten

Nachfragende Person 
bzw.

Antragsteller/in

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche

Gemeinschaft

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

1 2

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

4/8

Renten/Pensionen

Altersrente

Erwerbsminderungsrente

Rente wegen Arbeitslosigkeit

Witwen/Witwerrente

Waisenrente

Landwirtschaftliches Altersgeld

Knappschaftsrente

Betriebsrente

Zusatzrente

Unfallrente

ausländische Rente

Pensionen

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

nein   ja nein   ja nein   ja nein   ja

EUR EUR EUR EURLAG Leistungen

Unterhaltsbeihilfe

Ausgleichsrente

Entschädigungsrente

BVG Grundrente

BAföG-Leistungen

Blindengeld

Eingliederungsleistungen für Aus- und 
Übersiedler

Übergangsgeld

Krankenhaustagegeld

Sonstiges

Nachfragende Person 
bzw.

Antragsteller/in

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche

Gemeinschaft

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

1 2

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Beträge (Bitte Nachweise beifügen!)

Keine absetzbaren Beträge

Ausgaben 

Steuern auf Einkommen einschl. Soli

Kranken-/Pflegeversicherung

Arbeitslosenversicherung

Rentenversicherung

Altersvorsorgebeiträge

EUR EUR EUR EUR



125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

5/8

Nachfragende Person 
bzw.

Antragsteller/in

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche

Gemeinschaft

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

1 2

Ausgaben 

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens

– Fahrtkosten zur Arbeitsstelle

– benutztes Verkehrsmittel

–  Entfernung zwischen Wohnung und 
Arbeitsstelle

KFZ-Versicherung

EUR EUR EUR EUR

km km km km

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

nein    ja nein    ja nein    ja nein    ja

Art des Vermögens

Bargeld

Bankguthaben

weitere Bankkonten vorhanden?

Paypalkonto vorhanden?

Wertpapiere/Depots/Sparbuch
Art der Einlage/Wert

Lebensversicherungen (bei ”Ja” 
Zeilen 154 bis 156 beachten)

Hauseigentum – Grundbesitz
– Haus/Eigentumswohnung
 (auch im Ausland)

   • Größe Grundstück

   • Größe Haus/m2

   • Anzahl Wohnungen

Sonstiger Grundbesitz 
(auch im Ausland)

   • Art/Nutzung

   • Verkehrswert

Kraftfahrzeug(e)

Marke/Typ

Kennzeichen

Staatlich geförderte private 
Altersvorsorge

Sterbegeldversicherung

Ansprüche aus Übertragungs- 
verträgen (z.B. Wohnrecht, 
Nießbrauch, Altenteilsrechte)

Sonstiges Vermögen

VI. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstige Vermögen im In- und Ausland (Bitte Nachweise beifügen!)

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

ja, EUR

kein Bargeld vorhanden

nein, kein Bankkonto 
vorhanden

nein, kein weiteres 
Bankkonto vorhanden

ja, EUR

ja, EUR

IBAN:

IBAN:

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

ja, EUR

kein Bargeld vorhanden

nein, kein Bankkonto 
vorhanden

nein, kein weiteres 
Bankkonto vorhanden

ja, EUR

ja, EUR

IBAN:

IBAN:

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

ja, EUR

kein Bargeld vorhanden

nein, kein Bankkonto 
vorhanden

nein, kein weiteres 
Bankkonto vorhanden

ja, EUR

ja, EUR

IBAN:

IBAN:

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

nein    ja

ja, EUR

kein Bargeld vorhanden

nein, kein Bankkonto 
vorhanden

nein, kein weiteres 
Bankkonto vorhanden

ja, EUR

ja, EUR

IBAN:

IBAN:

Nachfragende Person 
bzw.

Antragsteller/in

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche

Gemeinschaft

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

1 2
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145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

Nachfragende Person bzw. Antragsteller/in Ehegatte/Lebenspartner/Partner eheähnliche Gemeinschaft

VII. Mögliche Ansprüche gegen Dritte

1. Vermögensübertragungen

Wurde Vermögen in den letzten 
10 Jahren vor Antragstellung 
auf andere Personen über-
tragen (z.B. Schenkung, 
Übergabevertrag, Verkauf)?

2. Nicht geklärte oder streitige Ansprüche

Glaubt die nachfragende Person oder sein/ihr Partner weitere, noch nicht entschiedene Ansprüche zu haben, aus denen noch Leistungen 
möglich wären?

Nein Ja, und zwar aus der Sozialversicherung

Pflichtteilsansprüche

aus Krankheit

aus anderem Rechtsgrund, nämlich

aus Unfall aus dem Lastenausgleich

nein neinja, siehe beigefügten Vertrag/Urkunde ja, siehe beigefügten Vertrag/Urkunde
Bemerkungen Bemerkungen

Wenn ja, wann und wo wurde der Antrag gestellt?

Ist deswegen ein
Rechtsstreit anhängig?            nein           ja, bei  Az.

VIII. Wohnverhältnisse und Kosten der Unterkunft

1. Miete (Bitte Nachweise beifügen!)

Zahl der Personen in der Wohnung: Person(en)

Eigentümer Haus/Wohnung:

Gesamtkosten der Unterkunft:

davon                     Kaltmiete:

Nebenkosten:

Wohnfläche: davon untervermietet:
Anzahl

m2 m2

3. Versicherungsansprüche

EUR

EUR

EUR

EUR

Ich bin Hauptmieter            Untermieter            Wohnungseigentümer            Hauseigentümer            Nießbrauchnehmer

Ich habe ein freies Wohnrecht        kostenfreies Wohnen bei Angehörigen

Derzeit Mitglied welcher Kranken- 
und Pflegeversicherung? . . . . . . . . . . . .

Versichert als . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Besteht eine Sterbegeldversicherung?

Lebensversicherung 
besteht bei Gesellschaft . . . . . . . . . . . . . .

Höhe der Versicherungssumme  . . . . . . . .

Vertrags-Nummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Besteht ein Rentenanspruch, ggf. wann 
und wo wurde Antrag gestellt? . . . . . . . . .

Rentenversicherungsnummer . . . . . . . . . .

Falls der Antrag abgelehnt wurde . . . . . . .

Wurden Beiträge zur Rentenversicherung/zur 
zusätzlichen Altersvorsorge freiwillig entrichtet? 
Für welchen Monat/Kalenderjahr 
wurde zuletzt Beitrag geleistet? 

Bestehen beamtenrechtliche Versorgungs- 
oder Beihilfeansprüche?. . . . . . . . . . . . . . . .

Ich erhalte einen Grundrentenzuschlag . . . .

Ich habe 33 oder mehr Jahre an Grundrenten-
zeiten bzw. vergleichbaren Zeiten erfüllt?

Vers.-Nr. Vers.-Nr.

nein        ja, welche nein        ja, welche

nein ja, beantragt bei nein ja, beantragt bei

nein ja nein ja

nein ja nein ja

nein ja nein ja

nein ja, bei nein ja, bei

EUR  fällig am: EUR  fällig am:

Pflichtmitglied            freiw. Mitglied               

Rentenbewerber Rentner

Pflichtmitglied            freiw. Mitglied               

Rentenbewerber Rentner

Familienversichert Privat Familienversichert Privat

wann?

warum?

wann?

warum?

Nachfragende Person bzw. Antragsteller/in Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche Gemeinschaft
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174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

Heizungskosten:

Mit welcher Energie wird geheizt: (Gas, Öl, Strom, etc.)

Einnahmen aus Untervermietung

Sind in den Heizkosten
– Kosten für Kochfeuerung enthalten?

Haben Sie einen Stellplatz/Garage angemietet? 

Sind die Kosten für den Haushaltsstrom in der Gesamtmiete enthalten?

Sind Kabelgebühren in der Gesamtmiete enthalten?

Sind die Heizkosten in den Nebenkosten enthalten?

Besteht ein Verwandtschaftsverhältnis mit dem Vermieter?

hierfür monatliche Kosten 

nein ja  in Höhe von

nein ja  in Höhe von

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja, folgendes

EUR

EUR

EUR

EUR
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nein  ja

nein  ja

2. Sonstige Angaben zur Warmwasserversorgung

Wird Warmwasser zentral über die Heizungsanlage erzeugt:

Wenn nein, wie wird es erzeugt:

Sind die Kosten für das Warmwasser in den Heizkosten enthalten?

Elektroboiler Strom-/Gasdurchlauferhitzer Einzelholz-/-kohle-/-ölofen

X. Sonstiges:

IX. Arbeitsverhältnisse vor Antragstellung (3 Jahre):

Nachfragende Person bzw. Antragsteller(in) 1
bei Grundsicherung (GSi)

Erwerbsstatus

Keine Erwerbstätigkeit innerhalb
von drei Jahren vor Antragstellung

Erwerbstätig als

von bis

von bis

von bis

von bis

Name u. Anschrift d. Arbeitgebers

Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der eheähnlichen 
Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2 bei GSi

Arbeitslos

Stamm-Nr./Kunden Nr.

nein          ja, seit nein          ja, seit

Wurde bereits früher Sozialhilfe 
oder Grundsicherung bezogen? 

Falls ja, von welcher Behörde?

Wann, woher und aus welchem
Grund hier zugezogen?

Wurde ein Antrag auf Wohngeld/
Lastenzuschuss gestellt?

nein         ja  vom  bis

nein         ja  vom  bis nein         ja  vom  bis

nein         ja  vom  bis

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja, folgende WfbM: nein ja, folgende WfbM:

Sind Leistungen für ambulant
betreutes Wohnen beantragt

Wenn ja: bei . . . . . . . . . . . . . . . .

mit Antrag vom  . . . . . . . . . . . . .

Besuchen Sie eine Werkstätte
für behinderte Menschen?

Erhalten Sie Leistungen zur
Teilhabe an Bildung nach § 112
Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB IX?

Wird Mittagessen eingenommen
(in Werkstätte für behinderte
Menschen oder ähnliches)?

Hat der/die nachfragende Person
während der letzten 3 Jahre andere
Leistungen aus öffentlichen Mitteln
(z.B. Alg., Renten, Unterhaltshilfe
nach LAG), erhalten?

Nachfragende Person bzw. Antragsteller/in Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche Gemeinschaft
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202

203

204

205

206

207

208

209
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Falls ja: Zeitraum:

Wohnort:

Falls ja: Zeitraum:

Wohnort:

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja nein ja

nein ja (bei ja entsprechende Nachweise) nein ja (bei ja entsprechende Nachweise)

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

Falls ja, Art der Bezüge, Stelle

Leben Sie in einer stationären 
Einrichtung?

Liegen Erwerbszeiten im 
Ausland vor?

Wenn ja, welche Erwerbstätigkeit 
wurde ausgeführt?
Haben Sie durch die Erwerbs-
tätigkeit einen Rentenanspruch 
erworben?
Wenn ja,
wurde bereits ein Antrag gestellt?

Gab es in der Vergangenheit
längere Aufenthaltszeiten im
Ausland?

Haben Sie jemals im Ausland gelebt?

Nachfragende Person bzw. Antragsteller/in Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheähnliche Gemeinschaft

Vorstehende melderechtliche Angaben unter Punkt I und Punkt II entsprechen          der Wahrheit        nicht der Wahrheit.

Ort, Datum

I. A.

Mit              Anlagen an
die Stadt/das Landratsamt/den Landkreis

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe.
Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene 
Hilfe zurückzahlen muss. Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung (zumindest vorläufig) versagt werden kann, wenn ich Angaben ver-
weigere und die Sozialhilfeverwaltung deswegen nicht feststellen kann, ob die Voraussetzungen für die Gewährung von Sozialhilfe vorliegen 
(§§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB I).
Mir ist bekannt, dass ich bei vorzulegenden Kontoauszügen den Verwendungszweck bzw. Empfänger einer Überweisung – nicht aber deren
Höhe – schwärzen darf, wenn es sich um besondere Arten von personenbezogene Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO handelt (Angaben
über rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiöse oder weltanschauliche Überzeugungen, Gewerkschaftszugehörigkeit,
biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer natürlichen Person, Gesundheitsdaten, Daten zum Sexualleben oder sexuellen
Orientierung).
Mir ist bekannt, dass ich meine Ansprüche gegen Drittverpflichtete (z. B. auf Unterhalt) auf den Träger der Hilfe übergeleitet und
Erstattungsansprüche gegen andere Leistungsträger (z. B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden können.
Ich bestätige ausdrücklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Änderung der Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse, 
vorübergehende Abwesenheit vom Wohnort, unverzüglich und unaufgefordert dem Träger der Hilfe mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.
Informationen, die ein Arzt oder eine andere schweigepflichtige Person der Sozialhilfeverwaltung über einen Antragsteller gegeben hat, sind 
datenschutzrechtlich noch strenger geschützt als andere Daten. Hat die Sozialhilfeverwaltung diese Informationen im Zusammenhang mit der 
Begutachtung wegen der Erbringung von Sozialhilfeleistungen oder der Ausstellung einer Bescheinigung bekommen, darf es diese Angaben 
zwar in bestimmten Fällen weitergeben, nicht aber, wenn der Betroffene dem widerspricht (§ 76 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von diesem 
Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der nachfragenden Person/des Antragstellers 
oder seines gesetzl. Vertreters

Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners/
Partners eheähnliche Gemeinschaft 

Erklärung der nachfragenden Person/des Antragstellers und seines/ihres Ehegatten/Lebenspartners/Partners eheähnliche Gemeinschaft:

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde:

210

211

Girokonto der nachfragenden Person:XI. Bankverbindung:
Empfänger  Kreditinstitut

IBAN

Wie haben Sie bisher Ihren Lebensunterhalt bestritten? Weshalb beantragen Sie jetzt Leistungen? (schriftliche Erläuterung):


	1: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 
	_pers0: 
	_pers1: LandratsamtDonau-RiesSozialverwaltungPflegstr. 286609 Donauwörth
	_pers3: Landratsamt
	_pers4: Donauwörth,
	_pers5: 86609 Donauwörth
	_pers6: Landratsamt Donau-Ries, Pflegstr. 2, 86609 Donauwörth
	_pers7: Landratsamt Donau-RiesSozialverwaltungPflegstr. 286609 Donauwörth
	_pers8: Donauwörth
	_pers9: Donauwörth, 16.06.2025
	_pers2: Landratsamt Donau-Ries
	_pers: #Landratsamt#Donau-Ries#Pflegstr. 2#86609#Donauwörth#Landratsamt Donau-Ries
	_ref: Sozialverwaltung
	_persa: 86609 Donauwörth, 16.06.2025
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	12: 
	32: Off
	33: Off
	37: Off
	38: Off
	41: 
	43c: 
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: 
	19: Off
	20: 
	21: Off
	22: 
	23: Off
	24: 
	27: Off
	28: 
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: 
	66: Off
	67: 
	68: Off
	69: 
	70: Off
	71: 
	72: Off
	73: 
	34: Off
	35: Off
	36: 
	36a: Off
	36b: Off
	39: Off
	40: Off
	42: Off
	43: Off
	43a: 
	43b: 
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	74: Off
	75: Off
	76: Off
	77: Off
	78: 
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: 
	86: Off
	87: Off
	88: 
	89: 
	90: 
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	100: 
	95: 
	96: Off
	97: Off
	98: 
	99: 
	101: 
	102: 
	103: Off
	105: 
	106: 
	107: 
	104: Off
	108: 
	110: 
	112: 
	109: Off
	115: Off
	114: 
	116: Off
	117: 
	118: Off
	119: Off
	120: 
	122: Off
	124: Off
	130: 
	133: 
	121: Off
	111: 
	113: 
	123: 
	125: Off
	126: Off
	127: Off
	128: Off
	129: Off
	131: 
	132: 
	134: 
	135: Off
	136: Off
	137: 
	138: 
	139: 
	140: 
	141: 
	142: 
	143: 
	144: Off
	145: Off
	146: 
	147: Off
	148: Off
	149: 
	150: Off
	151: Off
	152: 
	153: Off
	154: Off
	155: Off
	156: Off
	157: Off
	158: Off
	160: 
	159: 
	161: 
	162: 
	163: 
	164: Off
	165: Off
	166: 
	167: 
	168: 
	169: 
	170: 
	171: 
	172: 
	173: Off
	174: Off
	175: 
	176: Off
	177: Off
	178: 
	179: Off
	180: Off
	181: 
	182: Off
	183: Off
	184: Off
	185: Off
	186: Off
	187: Off
	188: 
	189: 
	190: 
	191: 
	192: 
	193: Off
	194: Off
	195: 
	196: 
	197: 
	198: 
	199: 
	200: 
	201: 
	202: Off
	203: Off
	204: 
	205: Off
	206: Off
	207: 
	208: Off
	209: Off
	210: 
	211: Off
	212: Off
	218: 
	219: 
	220: 
	222: Off
	223: Off
	224: 
	225: 
	213: Off
	214: Off
	215: Off
	216: Off
	226: Off
	227: Off
	217: 
	230: 
	228: Off
	229: Off
	221: 
	232: Off
	233: Off
	231: Off
	234: 
	235: Off
	236: Off
	237: Off
	238: Off
	239: Off
	240: Off
	241: Off
	243: Off
	244: Off
	245: Off
	246: Off
	242: 
	247: 
	248: 
	249: 
	250: 
	251: 
	252: 
	253: 
	254: 
	255: 
	256: 
	257: 
	258: 
	259: 
	260: 
	261: 
	270: 
	262: 
	263: 
	264: 
	265: 
	266: 
	267: 
	268: 
	269: 
	271: 
	272: 
	273: 
	274: 
	275: 
	276: 
	277: 
	278: 
	279: 
	280: 
	281: 
	282: 
	283: 
	284: 
	285: 
	286: 
	287: 
	288: 
	289: 
	290: 
	291: 
	292: 
	293: 
	294: 
	295: 
	296: 
	298: Off
	297: 
	299: 
	300: 
	301: 
	302: Off
	303: Off
	304: Off
	305: Off
	306: Off
	307: Off
	308: Off
	309: Off
	310: Off
	311: Off
	312: Off
	313: Off
	314: Off
	315: Off
	316: Off
	317: Off
	320: Off
	321: Off
	318: Off
	319: Off
	322: Off
	321a: Off
	321b: Off
	323: Off
	324: Off
	325: Off
	326: Off
	327: Off
	328: Off
	329: Off
	330: Off
	331: Off
	332: Off
	333: Off
	334: Off
	335: Off
	336: Off
	337: Off
	338: Off
	339: Off
	340: Off
	341: Off
	342: Off
	343: Off
	344: Off
	345: Off
	346: Off
	347: Off
	348: Off
	349: Off
	350: Off
	351: Off
	352: Off
	353: Off
	354: Off
	355: Off
	356: Off
	357: Off
	358: Off
	359: Off
	360: Off
	361: Off
	362: Off
	363: Off
	364: Off
	365: Off
	366: Off
	367: Off
	368: Off
	369: Off
	370: Off
	371: Off
	372: Off
	373: Off
	374: Off
	375: Off
	376: Off
	377: Off
	378: Off
	379: Off
	380: Off
	381: Off
	382: Off
	383: Off
	384: Off
	385: Off
	386: Off
	387: Off
	388: Off
	389: Off
	390: Off
	391: Off
	392: Off
	393: Off
	396: Off
	397: Off
	398: Off
	399: Off
	394: Off
	395: Off
	400: Off
	401: Off
	402: Off
	403: Off
	412: Off
	413: Off
	414: Off
	415: Off
	416: Off
	417: Off
	418: Off
	419: Off
	422: Off
	423: Off
	424: Off
	425: Off
	426: Off
	427: Off
	428: Off
	429: Off
	430: Off
	431: Off
	432: Off
	433: Off
	434: Off
	435: Off
	436: Off
	437: Off
	438: Off
	439: Off
	444: Off
	445: Off
	404: Off
	405: Off
	406: Off
	407: Off
	408: Off
	409: Off
	410: Off
	411: Off
	420: Off
	421: Off
	440: Off
	441: Off
	442: Off
	443: Off
	446: Off
	447: Off
	448: Off
	449: Off
	450: Off
	451: Off
	452: Off
	453: Off
	454: Off
	455: Off
	456: Off
	457: Off
	458: Off
	459: Off
	460: Off
	461: Off
	462: Off
	463: Off
	464: Off
	465: Off
	466: Off
	467: Off
	468: Off
	469: Off
	470: Off
	471: Off
	478: Off
	479: Off
	480: Off
	481: Off
	482: Off
	483: Off
	484: Off
	485: Off
	486: Off
	487: Off
	488: Off
	489: Off
	490: Off
	491: Off
	492: Off
	493: Off
	494: Off
	495: Off
	496: Off
	497: Off
	498: Off
	499: Off
	500: Off
	501: Off
	502: Off
	503: Off
	504: Off
	505: Off
	506: Off
	507: Off
	508: Off
	509: Off
	510: Off
	511: Off
	512: Off
	513: Off
	514: Off
	515: Off
	516: Off
	517: Off
	518: Off
	519: Off
	520: Off
	521: Off
	522: Off
	523: Off
	524: Off
	525: Off
	526: Off
	527: Off
	528: Off
	529: Off
	530: Off
	531: Off
	532: Off
	533: Off
	534: Off
	535: Off
	536: Off
	537: Off
	538: Off
	539: Off
	540: Off
	541: Off
	542: Off
	543: Off
	544: Off
	545: Off
	546: Off
	547: Off
	548: Off
	549: Off
	550: Off
	551: Off
	552: Off
	553: Off
	554: Off
	555: Off
	556: Off
	557: Off
	558: Off
	559: Off
	560: Off
	561: Off
	562: Off
	563: Off
	564: Off
	565: Off
	566: Off
	567: Off
	568: Off
	569: Off
	570: Off
	571: Off
	572: Off
	573: Off
	574: Off
	575: Off
	576: Off
	577: Off
	578: Off
	579: Off
	580: Off
	581: Off
	582: Off
	583: Off
	584: Off
	585: Off
	586: Off
	587: Off
	588: Off
	589: Off
	590: Off
	591: Off
	592: Off
	593: Off
	594: Off
	595: Off
	596: Off
	597: Off
	598: Off
	599: Off
	600: Off
	601: Off
	602: Off
	603: Off
	604: Off
	605: Off
	606: Off
	607: Off
	608: Off
	609: Off
	610: Off
	611: Off
	612: Off
	613: Off
	614: Off
	615: Off
	616: Off
	617: Off
	618: Off
	619: Off
	620: Off
	621: Off
	622: Off
	623: Off
	624: Off
	625: Off
	626: Off
	627: Off
	628: Off
	629: Off
	630: Off
	631: Off
	633: Off
	635: 
	634: Off
	636: 
	637: 
	638: 
	639: 
	640: Off
	641: 
	642: 
	643: 
	644: 
	645: 
	646: Off
	647: 
	648: 
	649: 
	650: 
	651: 
	652: Off
	653: 
	654: 
	655: 
	656: 
	632: Off
	658: Off
	659: Off
	657: 
	662: 
	663: 
	660: Off
	661: Off
	664: 
	665: Off
	666: Off
	667: Off
	668: Off
	669: Off
	670: Off
	671: 
	672: 
	673: 
	674: Off
	675: Off
	677: Off
	676: Off
	678: Off
	679: Off
	680: 
	681: 
	682: 
	683: Off
	684: Off
	685: Off
	686: Off
	687: Off
	688: Off
	689: 
	690: 
	692: Off
	691: 
	693: Off
	694: Off
	695: 
	698: 
	699: 
	697: Off
	700: 
	702: Off
	706: Off
	707: Off
	708: Off
	709: Off
	710: Off
	711: Off
	712: Off
	705: 
	716: 
	713: Off
	714: Off
	717: 
	718: Off
	719: Off
	720: 
	721: 
	722: Off
	723: Off
	726: Off
	696: Off
	701: Off
	703: 
	704: 
	715: 
	724: 
	725: 
	727: Off
	728: Off
	729: Off
	730: Off
	731: Off
	732: Off
	733: Off
	734: Off
	735: 
	736: Off
	737: Off
	738: 
	739: 
	740: 
	741: Off
	742: Off
	743: 
	744: 
	745: 
	746: Off
	747: Off
	748: Off
	749: Off
	750: Off
	751: Off
	752: Off
	753: Off
	754: Off
	755: 
	756: 
	757: 
	758: Off
	759: Off
	760: 
	761: 
	762: Off
	763: Off
	764: 
	765: 
	766: Off
	767: Off
	768: Off
	769: Off
	770: Off
	771: Off
	772: Off
	773: Off
	774: Off
	775: 
	776: Off
	777: Off
	778: 
	779: 
	780: 
	781: Off
	782: Off
	783: 
	784: 
	785: 
	786: Off
	787: Off
	788: Off
	789: Off
	790: Off
	791: Off
	792: Off
	793: Off
	794: Off
	795: 
	796: 
	797: 
	798: Off
	799: Off
	800: 
	801: 
	802: Off
	803: Off
	804: 
	805: 
	806: Off
	807: Off
	808: Off
	809: Off
	810: Off
	811: Off
	812: Off
	813: Off
	814: Off
	815: 
	816: Off
	817: Off
	818: 
	819: 
	820: 
	821: Off
	822: Off
	823: 
	824: 
	825: 
	826: Off
	827: Off
	828: Off
	829: Off
	830: Off
	831: Off
	832: Off
	833: Off
	834: Off
	835: 
	836: 
	837: 
	838: Off
	839: Off
	840: 
	841: 
	842: Off
	843: Off
	844: 
	845: 
	846: Off
	847: Off
	848: Off
	849: Off
	850: Off
	851: Off
	852: Off
	853: Off
	854: Off
	855: Off
	856: 
	857: Off
	858: Off
	860: Off
	861: Off
	862: Off
	864: Off
	863: Off
	859: 
	868: 
	869: 
	867: Off
	871: Off
	870: 
	873: 
	874: 
	875: 
	872: Off
	877: Off
	879: Off
	880: Off
	881: Off
	883: Off
	876: 
	885: 
	886: 
	887: 
	888: 
	884: Off
	892: 
	894: 
	895: 
	890: Off
	891: Off
	897: Off
	898: Off
	900: Off
	901: Off
	904: Off
	903: Off
	878: Off
	882: Off
	889: 
	893: 
	896: 
	899: 
	902: 
	905: Off
	906: Off
	907: 
	908: 
	909: Off
	910: Off
	911: Off
	912: Off
	913: Off
	914: Off
	915: Off
	916: Off
	918: 
	917: 
	919: 
	920: 
	921: 
	922: Off
	923: Off
	924: 
	925: 
	926: 
	927: 
	928: 
	929: Off
	930: Off
	931: 
	932: Off
	933: Off
	935: Off
	936: Off
	937: Off
	938: Off
	865: Off
	866: Off
	939: Off
	940: Off
	941: Off
	942: Off
	943: Off
	944: Off
	945: Off
	934: 
	946: 
	947: 
	948: 
	949: 
	950: 
	951: 
	952: 
	953: 
	954: 
	956: Off
	955: 
	957: Off
	958: 
	959: Off
	960: Off
	962: Off
	963: Off
	964: Off
	965: Off
	966: Off
	967: Off
	968: Off
	969: Off
	961: 
	971: Off
	970: Off
	973: Off
	974: Off
	975: Off
	976: Off
	978: Off
	979: Off
	972: 
	977: Off
	981: 
	982: 
	983: 
	980: Off
	986: Off
	985: 
	988: 
	984: 
	987: Off
	989: 
	990: Off
	991: 
	992: 
	993: 
	994: 
	995: 
	996: Off
	997: Off
	998: 
	999: 
	1003: 
	1004: 
	1005: 
	1000: Off
	1001: Off
	1008: Off
	1009: Off
	1007: 
	1010: Off
	1011: Off
	1013: 
	1014: Off
	1015: Off
	1017: Off
	1018: Off
	1019: Off
	1020: Off
	1016: 
	1023: 
	1002: 
	1006: 
	1012: 
	1021: Off
	1022: Off
	1024: 
	1025: Off
	1026: Off
	1027: 
	1028: 
	1029: 
	1030: 
	1031: 
	1032: 
	1033: Off
	1034: Off
	1039: Off
	1040: Off
	1041: 
	1042: Off
	1043: Off
	1044: Off
	1045: Off
	1046: Off
	1047: Off
	1048: 
	1049: 
	1035: Off
	1036: Off
	1037: 
	1038: 
	1052: Off
	1053: Off
	1051: 
	1054: Off
	1055: Off
	1057: Off
	1058: Off
	1059: Off
	1060: Off
	1056: 
	1065: 
	1066: 
	1050: 
	1061: Off
	1062: Off
	1063: Off
	1064: Off
	1067: 
	1068: 
	1069: 
	1070: Off
	1071: Off
	1072: Off
	1073: Off
	1074: 
	1075: Off
	1076: Off
	1077: Off
	1078: Off
	1079: Off
	1080: Off
	1081: Off
	1082: Off
	1083: 
	1084: 
	1085: 
	1086: 
	1087: 
	1088: 
	1089: 
	1090: 
	1091: 
	1092: 
	1093: 
	1094: 
	1095: Off
	1096: Off
	1097: 
	1098: 
	1099: 
	1100: 
	_liz: Lizenziert für Landratsamt Donau-Ries


