Antrag auf Grundsicherungsleistungen — Seite 1 —

Hinweis:

Um sachgerecht iiber Ilhren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen iiber Sie benétigt.
Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgféltig auszufiillen.

Bitte beachten Sie die Erlauterungen der beigefiigten Hinweise und vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben.

Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzen Seite zu bestéatigen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X).

Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X.

lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB I).

1. Person 2. Person
1. Anga_l_b(i.n ;u den [ mannlich ] weiblich [ manntich [ weiblich
ersonlichen -
\F;erhéltnissen Antragsteller(in) 1 [0 Antragsteller(in) 2

[] Ehegatte (nicht getrennt lebend)
] Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname

Anschrift
StralRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum

Familienstand seit seit

Wer tragt die Uberwiegenden
Kosten des Haushalts? (Stel- |:| |:|
lung im Haushalt)
Staatsangehdrigkeit,

bei Ausléandern
aufenthaltsrechtlicher Status

Rentenversicherungs-Nr.

Betreuer(in)

(Kopie der Bestellungs-ur-
kunde beifligen)

Anschrift

StraRe, Haus-Nr.,

PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)
Dauernd voll erwerbsgemin-
dert ohne Rentenbezug, weil
Schwerbehindertenausweis
(Kopie des Ausweises beifii-

gen) Antrag gestellt ? [_]ja [ nein Antrag gestelit ? [ 1ja [] nein

gliltig bis ‘ Merkzeichen (G, aG ?) gultig bis | Merkzeichen (G, aG ?):

Wenn Sie in einer stationaren | Anschrift der Wohnung vor der Aufnahme in die Einrichtung Anschrift der Wohnung vor der Aufnahme in die Einrichtung
Einrichtung (z.B. Heim, Kran-
kenhaus) leben:

Wo haben Sie vorher ge-
wohnt (gewohnlicher Aufent-
haltsort)?

Es wurden bereits D nein D nein

Grundsicherungsleistungen
gezahlt: ’ ’ D ja, von wem? D ja, von wem?

2. Unterhalt nur ausfiillen, wenn 2. Person Antragsteller(in) ist

Verflgt eines |hrer Kinder /

verfugen lhre Eltern gemein- D nein D nein
sam vermutlich Gber erhebli- ) . L . L Lo
ches Einkommen ja (wenn Sie ja angekreuzt haben, geben Sie bitte Na- ja (wenn Sie ja angekreuzt, geben Sie bitte Namen und Ad-

(ab 100.000 EUR jahrlich)? men und Adressen an) ressen an)

Familienname,
Vorname

Anschrift
Stralle, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum

Bestehen Unterhaltsanspri-
che gegen geschiedene oder
getrennt lebende Ehegatten /
Ehegattinnen oder Partner(in-
nen) einer aufgehobenen Le-
benspartnerschaft?

Auf Unterhalt wurde verzichtet Auf Unterhalt wurde verzichtet

Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht

Unterhaltsanspriiche tituliert (vollstreckbarer Titel,
bitte Urkunde beifiigen)

Unterhaltsanspriiche tituliert (vollstreckbarer Titel)
bitte Urkunde beifiigen)

Unterhalt wird gezahlt Unterhalt wird gezahit

L0 dod
L0 dod

jahrliches Einkommen in EUR des/der getrennt lebenden / jahrliches Einkommen in EUR des/der getrennt lebenden / ge-
geschiedenen Partners / Partnerin: schiedenen Partners / Partnerin:

Sofern Wahrungsangaben nicht in Euro sind, bitte Wahrung angeben!
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Antragsteller(in):

1. Person

2. Person

3. Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifiigen!)

Name und Anschrift des Ver-
sicherungsunternehmens

Bei privater Versicherung ge-
ben Sie bitte den
Leistungsumfang an:

Hohe des mtl. Beitrags

4. Einkommen (Bitte Einkommensnachweise fiir 12 Monate beifligen!)

Kein Einkommen

[

Einkommen

Mtl. Betrag
Nicht monatliche Betragsan-
gabe bitte kennzeichnen

Zahlung beantragt am, Ak-
tenzeichen,
Stand des Verfahrens
(Klage, Widerspruch)

Mtl. Betrag
Nicht monatliche Betrags
angabe bitte kennzeichnen!

Zahlung beantragt am,
Aktenzeichen,
Stand des Verfahrens
(Klage Widerspruch)

Nichtselbstandige Tatigkeit
(Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergiitung, Ent-
gelt der Werkstatt flir behin-
derte Menschen)

Leistungen der Kranken-
kasse (einschl. Arbeitgeber-
zuschuss)

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Sonstige selbstandige
Tatigkeit

Vermietung und Verpachtung

Wohngeld / Lastenzuschuss

Renten / Pensionen

(z.B. Rente wg. Erwerbsmin-
derung, Altersrente, Unfall-
rente, Landwirtschaftliches
Altersgeld, Witwen- oder
Waisenrente, Erziehungs-
rente, Kinderzuschuss/-zu-
lage, Pflegegeld zur Rente,
Werksrente, Kindererzie-
hungsleistung, Sonstige Ren-
ten / Pensionen)

Sozialhilfeleistungen

Grundsicherungsleistungen

Asylbewerberleistung

Leistungen nach dem Bun-
desversorgungsgesetz

Leistungen des Lastenaus-
gleichsamtes (z.B. Unter-
haltshilfe, Pflegegeld,
Entschadigungsrente)

Leistungen des Arbeitsamtes
(z.B. Arbeitslosengeld, Ar-
beitslosenhilfe,
Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe,
Arbeitsférderungsgeld u.a.)

Leistungen fur Kinder
(z.B. Kindergeld,
Erziehungsgeld)

Ausbildungsférderung

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte
Anspriche (z.B. Bekdstigung,
Wohnrecht, Taschengeld,
Leibrente, Pflegegeld)

Steuererstattung

Kapitalertrage (z.B. Zinsen)

Sonstige Einkiinfte

Sofern Wahrungsangaben nicht in Euro sind, bitte Wahrung angeben!




Antragsteller(in):
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| 1. Person | 2. Person |
5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (soweit nicht bereits unter Ziff. 4 beriicksichtigt) (Bitte Nachweise beifligen!)
Keine absetzbaren Betrage ‘ |:| | |:| ‘
Ausgaben Mtl. Betrag Mtl. Betrag

Einkommensteuer

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Arbeitslosenversicherung

Rentenversicherung

Unfallversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Hausratversicherung

Sterbeversicherung

Lebensversicherung

Haftpflichtversicherung

Aufwendungen fir
Arbeitsmittel

Beitrage fiir Berufsverbande

Mehraufwendungen fir dop-
pelte Haushaltsfiihrung
Entfernung zwischen Woh-
nung und Arbeitsstelle
Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
mit

km km

- offentlichen Verkehrsmitteln

- PKW

- Kleinst-PKW (bis 500 ccm)

- Motorrad

- Mofa

Sonstiges

Nahere Begriindung zu
,Sonstiges*”

6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermogen (Bitte Nachweise beifiigen!)

Kein Vermdgen ‘ |:| -l |:|

Art des Vermdgens Vermdgenswert It. Beleg Vermdégenswert It. Schatzung Vermdgenswert It. Beleg Vermdgenswert It. Schatzung

Bargeld

Bank- / Sparguthaben (ein-
schl. Vermégenswirk-same
Leistungen)

Wertpapiere

Forderungen

Lebensversicherungen
(Riickkaufwert)

Hauseigentum

Sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeug(e)

Staatlich geférderte private
Altersvorsorge

Anspriiche aus Ubertrags-
vertragen (z.B. Wohnrecht,
NieRbrauch, Altenteilsrechte)

Sonstiges Vermogen

Sofern Wahrungsangaben nicht in Euro sind, bitte Wahrung angeben!
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| 1. Person | 2. Person

7. Vermégensiibertragungen
Wourde Vermdgen in den

letzten 10 Jahren vor An- . )
tragstellung auf andere I:l nein I:l nein
Personen ubertragen ja, siehe beigefligte Urkunde I:l ja, siehe beigefligte Urkunde

(z.B. Schenkung, Uber-
gabevertrag, Altenteil)?

8. Kosten der Unterkunft - Nur auszufiillen von Personen, die nicht in einer Einrichtung leben -

8.1 Miete (Bitte Nachweise beiftigen!)
Zahl der Personen in der Wohnung: Person(en) | Wohnflache: Quadratmeter
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
davon Kaltmiete: EUR
Nebenkosten: EUR
Heizungskosten: EUR
Einnahmen aus Untervermietung EUR
Sind in den angegebenen Betragen
- Kosten fur Kochfeuerung enthalten? L] ja L] nein
- Kosten flir Warmwasserbereitung enthalten? |:| ja |:| nein

8.2 Haus-/Wohnungseigentum
Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung Uber die Kosten / Belastungen vorzulegen.

9. Evtl. zu gewahrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:
Konto-Nr., Bankleitzahl, Name und Sitz des Geldinstituts, Name und Vorname des Kontoinhabers

Erklarung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaR ausgefillt. Die Angaben zu
den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefllt, 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 Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der personlichen und wirtschaftli-
chen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) unverziiglich und un-
aufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenen Personen.

D Es besteht noch Informationsbedarf und es wird um ein Informationsgesprach gebeten.

D Ich bevollméchtige meine(n) Ehegatten / Ehegattin bzw. Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft zur Entge-
gennahme von Grundsicherungsbescheiden

Moglicherweise besteht ein Anspruch auf Wohngeld / Lastenzuschuss.

D Soweit noch kein Wohngeld / Lastenzuschuss beantragt wurde, stelle ich hiermit einen entsprechenden Antrag.
Mit der Weitergabe dieses Antrages an die Wohngeldstelle bin ich einverstanden.

Datum 1. Person | Unterschrift

Datum 2. Person | Unterschrift

Sofern Wahrungsangaben nicht in Euro sind, bitte Wahrung angeben!
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Antragsteller(in):

Vermégensbogen
zum Grundantrag vom fur:
. Person (PZ aus Grundan-
Bargeld Oija ) .
(ab 300,00 €) [ nein trag): Standam__ I €
. . Person (PZ aus Grundan-
Girokonto Oija ) )
(siehe Antrag) [ nein trag): Standam I €
. erson aus Grundan-
Mia P (Pz Grund
Weitere Girokonten O Jnein trag): Stand am I: €
. erson aus Grundan-
Mia P (Pz Grund
Sparbuch / Sparanlagen 0 Jnein trag): Stand am I: €
. erson aus Grundan- and am :
Mia P (Pz Grund Stand [ €
Festgeldkonto ja trag):
[ nein
Ende der Festlegung:
Mia Person (PZ aus Grundan- | Stand am I: €
(Raten-) Sparvertrag ja trag):
[ nein
Ende der Festlegung:
(ia Person (PZ aus Grundan- | Stand am I: €
Sparvertrag VL 2 trag):
[ nein
Ende der Festlegung:
(ia Person (PZ aus Grundan- | Stand am I: €
Guthaben Bausparvertrag 2 trag):
[ nein
Ende der Festlegung:
. . Person (PZ aus Grundan-
Wertpapiere Oija ) .
(Aktien etc.) [ nein trag): Standam_____ I €
Dingliche Forderungen (NieR- | []ja tPr:rs;.on (PZ aus Grundan- Wert (ca.): €
brauch u.4.) [ nein 9)- " —
(ia Person (PZ aus Grundan-
Kraftfahrzeuge O Jnein trag): Wert (ca.): €
Lebens- u. Sterbegeldversiche- | []ja Pers.on (PZ aus Grundan- | Stand am — €
trag)
rung 1 nein : .
Ende der Festlegung:
Oia Person (PZ aus Grundan-
Bestattungsvorsorge: O Jn ein trag): Vers.betrag: €
Oia Person (PZ aus Grundan-
Wohneigentum [ Jnein trag): Wert (ca.): €
(ia Person (PZ aus Grundan-
Sonst. Grundbesitz O Jnein trag): Wert (ca.): €
(ia Person (PZ aus Grundan-
Sonstiges Vermdgen 0 Jnein trag): Wert (ca.): €
Person (PZ aus Grundan-
Vermdgensiibertrag in den letz- | []ja trag): Wert (ca.)____€
ten 10 Jahren [ nein An: Art:

Nachweise inkl. weiteren Angaben sind in Kopie beizuftigen!

Datum

Hilfesuchende(r) / gesetzlicher Vertreter

Sofern Wahrungsangaben nicht in Euro sind, bitte Wahrung angeben!




