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Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe

Fur

Eingangsstempel

Name der Person(en), die Sozialhilfe erhalten soll(en)
wird Sozialhilfe beantragt durch Gewé&hrung von

D Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung D Hilfe zum Lebensunterhalt |l grypesrywps
Il Hitte nach Kapitel 5, 7-9 SGB xil,

Hinweis:

Um sachgerecht iiber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag
sorgfaltig auszufiillen und die Richtigkeit der Angaben durch lIhre Unterschrift oder der Unterschrift Ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite
des Antrages zu bestatigen. lhre Mitwirkungspflicht in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB ).

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Verantwortlich fiir 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

Fiir die Gewahrung von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Hilfe zum Lebensunterhalt sowie Hilfen nach Kapitel 5 - 9 SGB XlI ist
das Landratsamt Donau-Ries als értlicher Sozialhilfetrager zustdndig. 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 |, §§ 19 ff SGB XII, §§ 41 ff SGB XIl,
5. - 9. Kapitel SGB XII und §§ 97, 98 SGB XII.

Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:

Geldinstitute, weitere Fachbereiche des Landratsamtes Donau-Ries (ggf. Unterhaltsiiberpriifung durch den Fachbereich Sozialwesen), sowie
Sozialleistungstrager und Sozialversicherungstréager 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. zustédndige Widerspruchsbehérde und Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit
im Zusammenhang mit einem Widerspruchs- oder Klageverfahren.

Weitere Informationen iiber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie im Internet unter
www.donau-ries.de unter Soziales - Sozialwesen und durch Auswahlen der entsprechenden Hilfeart abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen
auch von lhrem zusténdigen Sachbearbeiter.

Um Missbrauche zu vermeiden, werden Ihre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie evtl. gegeniiber anderen Leistungstragern gemacht haben, auto-
matisch verglichen (§ 118 SGB XiIl).

T T ) Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der ehedhnlichen
I. Perso6nliche Verhaltnisse: Antragsteller(in) 1 Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2
Familienname
(9gf. Geburtsname angeben)
Vorname(n)
Geburtsdatum
Geburtsort/Kreis
Wohnanschrift: PLZ, Ort
StraBe, Nr.
Telefon
Geschlecht || mannlich || weiblich | | divers || mannlich || weiblich | | divers
Familienstand :‘ ledig :‘ ledig
:‘ verheiratet seit: :‘ verheiratet seit:
:‘ geschieden seit: :‘ geschieden seit:
:‘ getrennt :‘ getrennt
lebend seit: lebend seit:
:‘ in eingetragener :‘ in eingetragener
Lebenspartner- Lebenspartner-
schaft seit: schaft seit:
:‘ verwitwet seit: :‘ verwitwet seit:
Erwerbsgemindert/ erwerbsgemindert/ | Pflegegrad Grad erwerbsgemindert/ | Pflegegrad Grad
arbeitsunfahig — pflegebedirftig? | arbeitsunfahig arbeitsunfahig
T nein m ja T nein m ja T nein m ja j nein m ja
Schwerbehindertenausweis T nein ﬂ ja T nein m ja
Merkzeichen "G" "aG" T nein m ja T nein m ja
kostenaufwandigere Ernahrung
aus medizinischen Griinden T nein m ja T nein m ja
Staatsangehdrigkeit
Bei Auslandern aufenthalts- Duldung, Niederlassungserlaubnis, Aufenthaltserlaubnis | Duldung, Niederlassungserlaubnis, Aufenthaltserlaubnis
rechtlicher Status
:‘ nein D ja, glltig bis :‘ nein D ja, gultig bis
Ersteinreise in das Bundesgebiet | am: am:
Ab wann dauerhafter Aufenthalt ] )
im Bundesgebiet seit: seit:
Besteht eine Verpflichtungserkla- . . . .
rung nach § 68 Aufenthaltsgesetz :‘ Iz D D j I D el
bei Spétaussiedlern . . . .
Bescheinigung nach § 15 BVFG :‘ ja D nein :‘ I D e
* nur fir ,Eingetragene Lebenspartnerschaft® gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG 1/8



25
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27
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31
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34

35

36

37

38

39

40

M

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
53
54
55

Antragsteller(in) 1

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

Ausstellungstag,
Ausstellungsbehérde

Betreuer/Bevollméachtigter

T ja m nein

T ja m nein

Name

Anschrift: StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

II. Familienverhéltnisse:

AuBer der nachfragenden Person und ihrem Ehegatten/Lebenspartner*/Partner der ehedhnlichen Gemeinschaft

leben noch in der Haushaltsgemeinschaft

| 1

2

3

4

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

Familienname
(9gf. Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/Kreis /Land

Staatsangehdrigkeit

Bei Auslandern aufenthaltsrechtl. Status
a) Duldung

b) Niederlassungserlaubnis

c) Aufenthaltserlaubnis

gliltig bis

j nein ’—‘ja

glltig bis

nein ’—‘ja

gultig bis

j nein ’—‘ ja

gliltig bis

j nein ’—‘ja

gliltig bis

glltig bis

nein ’—‘ja

gultig bis

glltig bis

j nein ’—‘ja
glltig bis
j nein ’—‘ja

glltig bis

nein ’—‘ja

j nein ’—‘ja
gultig bis
j nein ’—‘ja

j nein ’—‘ja
glltig bis
j nein ’—‘ja

Familienstand

| Jledig l:lvw?tr;vet [ verheiratet
:| geschieden getrennt lebend
| |in eingetragener Lebenspartnersch.”

|:| ledig |:| zveitr\—met |:| verheiratet
|:| geschieden
| Jin eingetragener Lebenspartnersch.”

D getrennt lebend

| Tledig [ | Vweitr\;vet [ ] verheiratet
:| geschieden getrennt lebend
| |in eingetragener Lebenspartnersch.”

| Tiedig [ | x/ei{\-met [ ] verheiratet
| Jgeschieden getrennt lebend
| |in eingetragener Lebenspartnersch.*

Verwandtschaftsverhéltnis
zur nachfragenden Person

(bei Kindern):
Schule u. derzeitige Klasse

Beruf

Derzeitiger Arbeitgeber

Bei Arbeitslosen:
arbeitslos seit

Datum

Datum

Datum

Datum

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

Art der Leistung:

nein |:| ja

nein |:| ja

nein |:| ja

nein |:| ja

Voll- oder teilstationére
Unterbringung
(z.B. Werkstatt f. Behinderte, Tagesstétte)

Ehe-/partnerschaftsahnliche Gemeinschaft

Fiihren Sie eine Partnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz?
(Diese liegt vor, wenn zwei Personen gleichen Geschlechts vor der zustandigen Behdérde eine entsprechende Erklarung abgegeben haben.)

[ Jia
[ Jia

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

Lebt der Hilfesuchende in einer ehe-/partnerschaftsahnlichen Gemeinschaft?

|:| nein
|:| nein

Wenn ja, mit wem?

Verfugt ein Elternteil allein
oder verfugt eines lhrer
Kinder allein vermutlich tber
erhebliches Einkommen

(ab 100.000 EUR jahrlich)?

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

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

O A agstelle

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

|:| Nein, Grund:

|:| Auf Unterhalt wurde verzichtet
D Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt

D Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht

|:| Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifligen)

|:| Nein, Grund:

|:| Auf Unterhalt wurde verzichtet
D Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt
D Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht

|:| Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifligen)
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nur ausfillen, wenn 2. Person Antragsteller(in) ist

Familienname, Vorname des
56 | getrennt lebenden oder ge-
schiedenen Ehegatten/Partners

57 | Anschrift: StraBe, Haus-Nr.

58 [ PLZ, Ort

59 | (freiwillig: Telefon)

60 | Geburtsdatum und -ort

Jahrliches Einkommen in EUR des/
61 | der getrennt lebenden/geschiedenen
Ehegatten bzw. Partners/Partnerin

Angehérige auBerhalb des Haushalts (Kinder, Eltern sind einzutragen!)

63 [ 1. Name (ggf. auch Geburtsname)

64 [ 2. Vorname(n)

65| 3. Geburtsdatum

66 | 4. Geschlecht

67 | 5. Staatsangehdrigkeit

68 [ 6. Familienstand

69 | 7. Wohnort

70 | 8. StraBe, Nr.

71| 9. Unterhaltspflichtig fir

10. Verwandtschaftsverhaltnis zum

72 Antragsteller(in)

73 | 11.Beruf

74 | 12. Arbeitgeber

75 [ 13. Art der Rente (wenn Rentenempfanger)

76 D keine Kinder/Eltern

IV. Einkommensverhaltnisse der nachfragenden Person und der im Haushalt lebenden Personen:
(Nachweis Uiber Art u. Hohe d. Einkiinfte z.B. Verdienstbescheinigung, Rentenmitteilung bzw. Bescheide liber sonst. Sozialleist. beifiigen.)

: Nachfragende Person | Ehegatte/Lebenspartner/| Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft
gr;:;ﬁclfhmkommens bzw. Partner eheéhnliche
Antragsteller/in Gemeinschaft 1 2

Einkommen aus
77 Nichtselbststandiger Tatigkeit

(Erwerbseinkommen, Ausbildungsvergtitung,

Entgelt der Werkstatt fir behinderte Menschen) D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
78| Gewerbe/Handel/Freiberufe [ Jnein []ja [ Jrein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
79| Land- und Forstwirtschaft [ Jnein []ja [ Jrein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
80 | Vermietung und Verpachtung [ Jnein []ija [ Jrein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja

Kapitalvermdgen ) . . . . . . .
o e enlusw) CJren (a [Cnen (a [Cnen e [Clven (e
g2 | Arbeitslosengeld nach SGB Il [ Inein [ ]ja [ Inein [ Jja [ Jnein [ ]ja [ Inein [ ]ja
83| Leistungen des Jobcenters nach SGB Il | [ Jnein [ ]ja [ Inein [ Jja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
84 fSuorrE:L%eitLeistungen G AT [ Inein [ ]ja [ Inein [ Jja [ Jnein [ ]ia [ Jnein [ ]ia
85 | Leistungen der Krankenversicherung D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
86 | Leistungen der Pflegeversicherung [ Inein [ ]ja [ Inein [ Jja [ Jnein [ ]ja [ Inein [ ]ja
87 | Mutterschaftsgeld [ Inein [ ]ja [ Inein [ Jja [ Jnein [ ]ja [ Inein [ ]ja
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88

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

17

118

119

120

121

122

123

124

Art des Einkommens

Nachfragende Person
bzw.

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner ehedhnliche

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

AL Antragsteller/in Gemeinschaft 1 2
Leistungen fiir Kinder

Kindergeld D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Kinderzulage [ Jnein []ija [ Jnein []ija [ Inein [ ]ja [ Inein []ja
Erziehungsgeld [ Inein [ ]ia [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Unterhalt nach BGB/LPartG D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Unterhaltsvorschuss nach UVG [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Unterhaltssicherung nach USG [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Wohngeld [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Leibrenten D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Renten/Pensionen

Altersrente [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Erwerbsminderungsrente [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Rente wegen Arbeitslosigkeit D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Witwen/Witwerrente [ Inein [ Jja [ Inein [ ]ia [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Waisenrente [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Landwirtschaftliches Altersgeld [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Knappschaftsrente D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Betriebsrente [ Inein [ Jja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Zusatzrente [ Inein [ ]ia [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Unfallrente [ Inein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
auslandische Rente [ Inein [ Jja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Pensionen D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
LAG Leistungen EUR EUR EUR EUR
Unterhaltsbeihilfe D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Ausgleichsrente [ Inein [ ]ia [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Entschadigungsrente [ Inein [ Jja [ Inein [ Jja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
BVG Grundrente [ Inein [ Jja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
BAfoG-Leistungen D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Blindengeld D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Eigg:isteigg:::\gsleistungen WA Tl [ Inein [ ]ia [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ija
Ubergangsgeld [ Inein [ Jja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Krankenhaustagegeld [ Inein [ Jja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Sonstiges D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (Bitte Nachweise beifiligen!)

Nachfragende Person
bzw.

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheahnliche

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

Antragsteller/in Gemeinschaft 1 2
Keine absetzbaren Betrage [] [] [] [ ]
Ausgaben EUR EUR EUR EUR

Steuern auf Einkommen einschl. Soli

Kranken-/Pflegeversicherung

Arbeitslosenversicherung

Rentenversicherung

Altersvorsorgebeitrage
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125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

Nachfragende Person | Ehegatte/Lebenspartner/| Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft
bzw. Partner eheéhnliche
Antragsteller/in Gemeinschaft 1 2

Ausgaben EUR EUR EUR EUR
Haftpflichtversicherung [ Jnein [ ]ia [ Inein [ ]ia [ Jnein [ ]ja [ Inein [ Jja
Hausratversicherung [ Jnein [ ]ja [ Inein [ ]ja [ Jnein [ ]ja [ Inein [ Jja
Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens
— Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
— benutztes Verkehrsmittel
— Entfernung zwischen Wohnung und

Arbeitsstelle km km km km
KFZ-Versicherung D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja

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

Art des Vermogens

Nachfragende Person
bzw.

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheahnliche

Sonstige Personen der Haushaltsgemeinschaft

Antragsteller/in Gemeinschaft 1 2
Bargeld [ ia, EUR | [ ]ja, EUR| [ ]ia, EUR|[ ]ia, EUR
D kein Bargeld vorhanden D kein Bargeld vorhanden D kein Bargeld vorhanden D kein Bargeld vorhanden
Bankguthaben [ 1ia, EUR | [ ]ia, EUR| [ ]ia, EUR|[ ]ia, EUR
IBAN: IBAN: IBAN: IBAN:

nein, kein Bankkonto

nein, kein Bankkonto

nein, kein Bankkonto

nein, kein Bankkonto

vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden
weitere Bankkonten vorhanden? D ja, EUR D ja, EUR D ja, EUR D ja, EUR
IBAN: IBAN: IBAN: IBAN:

[ ] nein, kein weiteres
Bankkonto vorhanden

[ ] nein, kein weiteres
Bankkonto vorhanden

[ ] nein, kein weiteres
Bankkonto vorhanden

[ ] nein, kein weiteres
Bankkonto vorhanden

Paypalkonto vorhanden?

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Wertpapiere/Depots/Sparbuch
Art der Einlage/Wert

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

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

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Hauseigentum — Grundbesitz

— Haus/Eigentumswohnung
(auch im Ausland)

e GroBe Grundstiick
e GroBe Haus/m?

e Anzahl Wohnungen

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Sonstiger Grundbesitz
(auch im Ausland)

e Art/Nutzung

e Verkehrswert

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Kraftfahrzeug(e)
Marke/Typ

Kennzeichen

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Staatlich geférderte private
Altersvorsorge

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Sterbegeldversicherung

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Anspriiche aus Ubertragungs-
vertragen (z.B. Wohnrecht,
NieBbrauch, Altenteilsrechte)

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja

Sonstiges Vermdgen

D nein D ja

D nein D ja

D nein

[ Jja

D nein D ja
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145

146

147

148

14

©

150

15

152

153

15:

&

155

156

157

158

159

160

161

16!

(&)

163

164

165

166

167

168

169

170

17

172

VII. Mégliche Anspriiche gegen Dritte
1. Vermégensiibertragungen

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

10 Jahren vor Antragstellung Bemerkungen Bemerkungen
auf andere Personen liber-
tragen (z.B. Schenkung,

Ubergabevertrag, Verkauf)?

Wurde Vermégen in den letzten D nein D ja, siehe beigefuigten Vertrag/Urkunde D nein D ja, siehe beigefuigten Vertrag/Urkunde

2. Nicht geklarte oder streitige Anspriiche

moglich waren?

|:| Pflichtteilsanspriiche |:| aus anderem Rechtsgrund, némlich

Glaubt die nachfragende Person oder sein/ihr Partner weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus denen noch Leistungen

D Nein D Ja, und zwar D aus der Sozialversicherung D aus Krankheit D aus Unfall D aus dem Lastenausgleich

Wenn ja, wann und wo wurde der Antrag gestellt?

Ist deswegen ein
Rechtsstreit anhangig? |:| nein |:| ja, bei Az.

3. Versicherungsanspriiche

Nachfragende Person bzw. Antragsteller/in SISO DR RE Y

Partner ehedhnliche Gemeinschaft

Hoéhe der Versicherungssumme ........

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

Vers.-Nr. Vers.-Nr.
Versichert als - . ..o [ | Pflichtmitglied [ | freiw. Mitglied | [ | Pflichtmitglied [ ] freiw. Mitglied

D Rentenbewerber D Rentner D Rentenbewerber D Rentner
.................................. D Familienversichert D Privat D Familienversichert D Privat
Besteht eine Sterbegeldversicherung ? [ ]nein [ ] ja, welche [ ]nein [ ] ja, welche
Lebensversicherung
besteht bei Gesellschaft ..............

EUR féllig am: EUR fallig am:

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

Besteht ein Rentenanspruch, ggf. wann - f f . ) .
und wo wurde Antrag gestellt? .. .. ... . . D nein D ja, beantragt bei D nein D ja, beantragt bei

Rentenversicherungsnummer ..........

Falls der Antrag abgelehnt wurde ... .. .. wann? wann?

warum? warum?

Wurden Beitrage zur Rentenversicherung/zur . . . .
zusétzlichen Altersvorsorge freiwillig entrichtet? | Inein [ ]ja | Jnein [ |ja

Flr welchen Monat/Kalenderjahr
wurde zuletzt Beitrag geleistet ?

Bestehen beamtenrechtliche Versorgungs- : : ; 8 ] .
oder Beihilfeanspriiche?. . .............. D nein D Iy 23] D nein D e
Ich erhalte einen Grundrentenzuschlag . . . . | Jnein [ ]ja [ Jnein [ ]ja
Ich habe 33 oder mehr Jahre an Grundrenten- D i D ja D - D ja

zeiten bzw. vergleichbaren Zeiten erfillt?

VIII. Wohnverhaltnisse und Kosten der Unterkunft

Ich bin |:| Hauptmieter |:| Untermieter |:| Wohnungseigentimer |:| Hauseigenttimer |:| NieBbrauchnehmer
Ich habe |:| ein freies Wohnrecht |:| kostenfreies Wohnen bei Angehdrigen

1. Miete (Bitte Nachweise beiftigen!)

Zahl der Personen in der Wohnung: et Person(en) | Wohnflache: m? davon untervermietet: m?
Eigentiimer Haus/Wohnung: EUR

Gesamtkosten der Unterkunft: EUR

davon Kaltmiete: EUR

Nebenkosten: EUR
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193

194

195

196

197

198

199

200

Heizungskosten: EUR
Mit welcher Energie wird geheizt: (Gas, Ol, Strom, etc.) hierfiir monatliche Kosten EUR
Einnahmen aus Untervermietung D nein D ja in Héhe von EUR
Sind in den Heizkosten ) s
— Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? D =T D ja in Hohe von EUR
Haben Sie einen Stellplatz/Garage angemietet? D nein D ja
Sind die Kosten fiir den Haushaltsstrom in der Gesamtmiete enthalten? D nein D ja
Sind Kabelgebihren in der Gesamtmiete enthalten? D nein D ja
Sind die Heizkosten in den Nebenkosten enthalten? D nein D ja
Besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis mit dem Vermieter? D nein D ja, folgendes
2. Sonstige Angaben zur Warmwasserversorgung
Wird Warmwasser zentral Uber die Heizungsanlage erzeugt: D nein D ja
Wenn nein, wie wird es erzeugt: D Elektroboiler D Strom-/Gasdurchlauferhitzer D Einzelholz-/-kohle-/-6lofen
Sind die Kosten fiir das Warmwasser in den Heizkosten enthalten? D nein D ja
IX. Arbeitsverhéltnisse vor Antragstellung (3 Jahre):
B ey Nachfragende Person bzw. Antragsteller(in) 1 Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der ehedhnlichen

bei Grundsicherung (GSi) Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2 bei GSi
Keine Erwerbstatigkeit innerhalb D D
von drei Jahren vor Antragstellung
Erwerbstétig als
Name u. Anschrift d. Arbeitgebers

von bis von bis
von bis von bis
Arbeitslos D nein D ja, seit D nein D ja, seit
Stamm-Nr./Kunden Nr.
X. Sonstiges:
) Ehegatte/Lebenspartner/
Nachfragende Person bzw. Antragsteller/in T g e TR S B

Wurde bereits friiher Sozialhilfe . . . . . .
oder Grundsicherung bezogen? D nein D Ja vom bis D nein D Ja vom bis
Falls ja, von welcher Behorde ?
Wann, woher und aus welchem
Grund hier zugezogen?
Wurde ein Antrag auf Wohngeld/ . . ) .
Lastenzuschuss gestellt? D nein D a D nen D la
Sind Leistungen fir ambulant
betreutes Wohnen beantragt D nein D ja D nein D ja
Wennja:bei................
mit Antragvom . ............
Besuchen Sie eine Werkstatte
fiir behinderte Menschen? D nein D ja, folgende WfbM: D nein D ja, folgende WfbM:
Erhalten Sie Leistungen zur
Teilhabe an Bildung nach § 112 _ _ i )
Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB IX? [ Jrein [ [ Inein [
Wird Mittagessen eingenommen
(in Werkstatte fur behinderte _ _ ) )
Menschen oder ahnliches)? D nein D Ja D nein D ja
Hat der/die nachfragende Person
wahrend der letzten 3 Jahre andere
Leistungen aus &ffentlichen Mitteln
z.B. Alg., Renten, Unterhaltshilfe
;ach LP?G), erhalten? [_Jnein [_]ja vom bis [_Inein [ ]ja vom bis
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Ehegatte/Lebenspartner/

Nachfragende Person bzw. Antragsteller/in Baiiner AheElliehs Cameinssie

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

Falls ja, Art der Bezlige, Stelle

Leben Sie in einer stationaren

Einrichtung? D nein D ja D nein D ja

Liegen Erwerbszeiten im
D nein

Ausland vor? D ja (bei ja entsprechende Nachweise) D nein D ja (bei ja entsprechende Nachweise)

Wenn ja, welche Erwerbstatigkeit
wurde ausgefihrt?

Haben Sie durch die Erwerbs-

tatigkeit einen Rentenanspruch D i D ia D e D ia

erworben?

Wenn ja,

wurde bereits ein Antrag gestellt? D nein D ja D nein D ja

Gab es in der Vergangenheit

langere Aufenthaltszeiten im : . : .

Ausland? D nein D ja D nein D ja

Haben Sie jemals im Ausland gelebt? [ | | nein | ]ja [ Jnein [ Jia
Falls ja: Zeitraum: Falls ja: Zeitraum:

Wohnort: Wohnort:
Wie haben Sie bisher lhren Lebensunterhalt bestritten? Weshalb beantragen Sie jetzt Leistungen? (schriftliche Erlauterung):

VAPEERIE I VRS H  Girokonto der nachfragenden Person:

Empfanger Kreditinstitut

Erklarung der nachfragenden Person/des Antragstellers und seines/ihres Ehegatten/Lebenspartners/Partners ehedhnliche Gemeinschaft:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe.

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollsténdiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene
Hilfe zurlickzahlen muss. Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung (zumindest vorlaufig) versagt werden kann, wenn ich Angaben ver-
weigere und die Sozialhilfeverwaltung deswegen nicht feststellen kann, ob die Voraussetzungen fir die Gewahrung von Sozialhilfe vorliegen
(§§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB ).

Mir ist bekannt, dass ich bei vorzulegenden Kontoausziigen den Verwendungszweck bzw. Empfanger einer Uberweisung — nicht aber deren
Hohe — schwérzen darf, wenn es sich um besondere Arten von personenbezogene Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO handelt (Angaben
Uber rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiose oder weltanschauliche Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehdorigkeit,
biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer natirlichen Person, Gesundheitsdaten, Daten zum Sexualleben oder sexuellen
Orientierung).

Mir ist bekannt, dass ich meine Anspriche gegen Drittverpflichtete (z. B. auf Unterhalt) auf den Trager der Hilfe Ubergeleitet und
Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z. B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Ich bestétige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnisse,
voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, unverziglich und unaufgefordert dem Trager 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 Uber einen Antragsteller gegeben hat, sind
datenschutzrechtlich noch strenger geschiitzt 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 Fallen 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 | Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners/
oder seines gesetzl. Vertreters Partners ehedhnliche Gemeinschaft

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde:

Vorstehende melderechtliche Angaben unter Punkt | und Punkt Il entsprechen D der Wahrheit D nicht der Wahrheit.
Ort, Datum

Mit Anlagen an
die Stadt/das Landratsamt/den Landkreis
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