Bitte ausfillen, beidseitig ausdrucken und unterschrieben an das Amt fiir Soziales und Gesundheit der Stadt Erfurt zuriick!

Amt fur Soziales und Gesundheit
Abt. Leistung

Erfurt

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Erklarung tiber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse fir Leistungen der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung fiir die Zeit ab dem

Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) Kapitel 4

1. Leistungsempfanger
Name, Vorname

Aktenzeichen (Immer angeben.)

Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort) Geburtsdatum
2. Ehegatte/Lebensgefdhrte oder Lebenspartner
Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

3. Angaben zu den persdnlichen Verhdltnissen

[] Gegeniiber den erkldrten Verhiltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

[] Gegenuber den erklirten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten (ggf. Beiblatt verwenden):

3.1 Folgende Person ist in die Haushaltsgemeinschaft aufgenommen worden bzw. hat sie verlassen:

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Verwandtschaftsverhaltnis Staatsangehdrigkeit

3.2 Mehrbedarfsbestande des § 30 SGB XII
Folgende Person/en besitzt/en einen Schwerbehindertenausweis nach § 69 Abs. 5 SGB IX mi

Geburtsdatum

(Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifligen.)
t den Merkzeichen "G" oder "aG"

Name, Vorname Ausstellungsdatum d. Ausweises

Die Leistungsempfanger/Ehegattin/Lebensgefdhrtin/Lebenspartnerin ist schwanger.
(Bitte Mutterschaftspass in Kopie oder drztliches Attest beifligen.)

Name, Vorname Geburtsdatum

Der Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefdhrte oder Lebenspartner bendtigt eine kostenaufwandige Erndh-
rung: (Bitte drztliches Attest unter Angabe der Diagnose beifiigen.)
Name, Vorname Geburtsdatum

4. Einkommensverhiltnisse (Es sind alle Einnahmen und Beziige anzugeben. Dies gilt auch fiir Einnahmen
und Bezlige, die nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterliegen. Die Hohe ist nachzuweisen.)

|:| Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

|:| Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten (ggf. Beiblatt verwenden):

Online:
E-Mail: leistung.soziales@erfurt.de
www.erfurt.de

Postanschrift:
Stadtverwaltung Erfurt,
Amt 50,99111 Erfurt

Hausanschrift :
Juri-Gagarin-Ring 150,
99084 Erfurt, Stadtbahn 1,5

Sie erreichen uns:
Tel.0361655-6161
Fax.0361655-6299



Monatlicher Betrag Zeitpunkt der |Absetzbare
Name, Vorname Art der Einnahme in EUR Anderung Betrdge *

* Absetzbare Betrdge sind z. B. Sozialversicherungsbeitrage, Werbungskosten

4.1 Vom Einkommen abzusetzende Betrage

(z. B. Haftpflicht-/Hausratversicherung usw. - bitte Nachweise beifligen)
Art der Einnahmen Monatlicher Betrag in EUR

4.2 Verfugt eines lhrer Kinder/Verfiigen lhre Eltern gemeinsam vermutlich tiber erhebliches Einkommen
(ab 100.000 EUR Gesamteinkommen jahrlich)? [ INein. [ 1Ja, und zwar:

Name, Vorname Anschrift

4.3 Wird sich das Einkommen in den nachsten 12 Monaten

ab (Datum) fiir (Name, Vorname)
verringern?[_|Nein.[_]Ja:

ab (Datum) fuir (Name, Vorname)

erhshen? [ _Nein.[ ]la:

5. Vermdgensverhaltnisse
Als Vermogen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehdrenden, in Geld schatzbaren, verwertbaren
Glter und Rechte (z. B. Forderungen und Nutzungsrechte) mit einer gewissen Wertigkeit. Tragen Sie im Zweifel
das vermeintliche Vermdgen ein, damit unsere Behdrde entscheiden kann, ob es sich wirklich um Vermdgen
handelt.
] Gegenuber den erkldrten Verhaltnissen H Gegeniiber den erkldrten Verhaltnissen sind folgende

sind keine Anderungen eingetreten. Anderungen eingetreten:

Vermogenswert Vermogenswert |Zeitpunkt des Zu-
Name, Vorname Art des Vermogens laut Nachweis laut Schatzung | flusses
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6. Kosten der Unterkunft und Kosten der Heizung

] Gegenuber den erkldrten Verhdltnissen ] Gegenliber den erkldrten Verhdltnissen
sind keine Anderungen eingetreten. sind folgende Anderungen eingetreten:

ab (Datum) Hohe der neuen Miete laut Bescheinigung
|:|N\iete
ab (Datum) Héhe der neuen Belastung laut Ertragsberechnung
[ ]Belastung
ab (Datum) Hohe der neuen Heizkosten laut Nachweis
[ JHeizkosten
[ ]zentrale Warmwasserversorgung [ ]dezentrale Warmwasserversorgung (z. B. Boiler)
Sind die Kosten flir Warmwasserversorgung in den Heizkosten enthalten? [a. [ INein.

7. Auszahlung der Grundsicherungsleistungen

[ ] Die Leistungen sind weiterhin auf das bekannte Konto zu tiberweisen.

[ ] DerKrankenversicherungsbeitrag ist der Krankenkasse zu iiberweisen.

|:| Die Leistungen fur Miete sind auf folgendes Konto zu liberweisen:

Kontoinhaber Kontonummer

Kreditinstitut Bankleitzahl

[ ] Die Leistungen fir: sind auf folgendes Konto zu Uiberweisen:
Kontoinhaber Kontonummer

Kreditinstitut Bankleitzahl

8. AbschlieRende Erklarungen und Unterschriften

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare
ich, dass ich alle Angaben liber meine hduslichen Verhdltnisse wahrheitsgemdR gemacht habe. Alle Personen,
die sich im Haushalt aufhalten, wurden - unabhdngig von einer verwandtschaftlichen Bindung - aufgefiihrt.
Die Angaben zum Einkommen und Vermoégen sind liickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dariiber
im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betrugs fithren kdnnen und dass
zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

9. Hinweise zum Datenschutz und zur Mitwirkungspflicht

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Folgeantrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 SGB X. Die weite-
re Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren
ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. Sofern Sie dieser Verpflichtung nicht nachkommen, kann die beantragte Sozi-
alleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Datum, Unterschrift Leistungsempfanger Datum, Unterschrift Ehegatte/Lebensgefdahrte/Lebens-
partner
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