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

Amt fiir Soziales und Gesundheit

Abt. Leistung

Erfurt

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Antrag auf Gewadhrung von Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsmin-

derung fur die Zeit ab dem

Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) Kapitel 4

Eingangsvermerk des Amtes flir Soziales und Gesundheit

Aktenzeichen

1. Hausliche Verhéaltnisse

Antragsteller

Ehegatte/Lebensgefadhrte/Lebenspartner

Familienname

Geburtsname und frither gefiihrte Namen

Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort)

Strale, Hausnummer

Telefon (freiwillige Angabe)

Familienstand

ledig

ledig

Stellung im Haushalt

Haushaltsvorstand

Haushaltsvorstand

Staatsangehdrigkeit

I:I deutsch I:I

|:| deutsch |:|

Aufenthaltsstatus (Ausldander)

Ausweisdokument

Nummer des Ausweisdokuments

Leben Sie seit Ihrer Geburt in Deutschland?

DJa. I:lNein,seit

|:|Ja. DNein,seit

Sind Sie Inhaber eines Vertriebenenaus-
weises (§§ 1 bis 3 BVFG) oder einer Spat-
aussiedlerbescheinigung (§ 4 BVFG)?

DJa. I:lNein.

DJa. I:lNein.

Rentenversicherungsnummer

Haben Sie einen Vormund bzw. Betreuer?

DNein.

|:| Ja. (Bitte Bestellungsurkunde beifiigen.)

D Nein.

|:| Ja. (Bitte Bestellungsurkunde beifiigen.)

Name des Vormundes bzw. Betreuer

PLZ, Ort des Vormundes bzw. Betreuers

StraRe, Haus-Nr. des Vormundes bzw. Be-
treuers

Sie erreichen uns: Hausanschrift:
Tel.0361655-6161

Fax.0361655-6299 Stadtbahn 1,5

Juri-Gagarin-Ring 150, 99084 Erfurt

Postanschrift:
Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50,
99111 Erfurt

Online:
E-Mail: leistungs.soziales@erfurt.de
Internet: www.erfurt.de




Folgende Personen leben mit mir/uns in der Haushaltsgemeinschaft

(z. B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte usw. - falls Platz nicht ausreicht, bitte ein Extrablatt verwenden)

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Familienname

Geburtsname und frither

gefiihrte Namen

Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand ledig ledig ledig ledig

Verwandtschaftsverhalt-

nis zum Antragsteller

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus (Aus-

lander)

Lebt die Person seit der I:lJa. I:'Ja. DJaA DJaA

Geburt in Deutschland?
I:lNein,seit I:lNein,seit DNein,seit I:lNein,seit

Sind Sie Inhaber eines

Vertriebenenausweises
(88 1 bis 3 BVFG) oder I:lja. I:lNein. I:lja. I:lNein. DJa. DNein. DJa. DNein.
einer Spataussiedlerbe-
scheinigung (§ 4 BVFG)?

Angaben fiir die Statistik nach 15. Kapitel SGB XII

Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Geschlecht mannlich mannlich mannlich mannlich mannlich mannlich

Art der Beschaf-
tigung

Einschrankung

der Leistung

2. Mehrbedarf (§ 30 SGB XII)

2.1 Wurde bei einer der unter 1. eingetragenen Personen eine Schwerbehinderung festgestellt und das Merkzeichen
"G" oder "aG" erteilt? Wenn ja, bitte den Bescheid der nach § 69 Abs. 4 SGB IX zustandigen Behdrde oder den Aus-
weis nach § 69 Abs. 5 SGB IX beifiigen!

|:|Nein. |:|Ja,und zwar

Name der betroffenen Personen
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Ist eine dieser Personen vollerwerbsgemindert im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung? Wenn ja, bitte den
Rentenbescheid oder das arztliche Gutachten beifligen!

|:|Nein. I:lJa, und zwar

Name der betroffenen Personen

2.2

2.3 Isteinederunter 1.eingetragenen Personen schwanger? Wenn ja, bitte eine Kopie des Mutterschaftspasses oder

ein arztliches Attest beifligen!

|:|Nein. I:lJa, und zwar

Name der betroffenen Personen

2.4 Benotigt eine der unter 1. eingetragenen Personen eine kostenaufwandige Erndhrung? Wenn ja, bitte arztliches

Attest unter Angabe der Diagnose beifiigen!

DNein. Dja,und zwar

Name der betroffenen Personen

3. Kranken- und Pflegeversicherung (§ 32 SGB XIl und § 264 SGB V)

Antragsteller Ehegatte/Lebensgefdhrte/Lebenspartner

Name der Krankenkasse

Anschrift der Krankenkasse (PLZ, Ort)

Strale, Haus-Nr.

Versicherungs-/Mitgliedsnummer

Art der Versicherung DPflichtversicherung

|:| Pflichtversicherung

D Freiwillige Versicherung D Freiwillige Versicherung

D Familienversichert beim D Familienversichert beim

Pflichtversicherten Pflichtversicherten

Name, Vorname des Pflichtversicherten

Geburtsdatum des Pflichtversicherten

Versicherungsnr. des Pflichtversicherten

Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen besteht iiber:

(Bitte gleiche Reihenfolge wie bei 1. verwenden!)

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

I:lAntragsteller DAntragsteller DAntragsteller I:lAntragsteller

I:lfolgende Person:

I:lfolgende Person:

Dfolgende Person:

I:lfolgende Person:

|:| eigene Versicherung

Deigene Versicherung

Deigene Versicherung

I:leigene Versicherung

ergdnzende Angaben:

erganzende Angaben:

erganzende Angaben:

erganzende Angaben:

|:| Es besteht kein Krankenversicherungsschutz. Nach § 264 Abs. 3 Satz 1 SGB V bestimme ich folgende gesetzliche
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Krankenkasse im Bereich des Tragers der Sozialhilfe zu
Name der Krankenkasse

meiner/unserer Krankenkasse:
Anschrift der Krankenkasse

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

Sie erreichen uns:
Tel.0361655-6161

Fax.0361655-6299 99111 Erfurt

Postanschrift:
Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50,
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Internet: www.erfurt.de
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4. Kosten der Unterkunft § 35 SGB XII
Ich bin/Wir sind

|:| Mieter/mieterdhnliche Nutzungsberechtigte von Wohnraum. (Bitte Mietbescheinigung/Mietvertrag beifiigen!)
Die Miete (Kaltmiete + Betriebskostenvorauszahlung) betrdgt EUR.

|:| Bewohner von Haus-/Wohneigentum. (Bitte Ertragsberechnung mit Nachweisen beifiigen!)

Haben Sie einen Antrag auf Wohngeld gestellt? I:lNein. |:|Ja.
Wenn ja, wurde dieser bewilligt? I:lNein. I:lJa,und zwar
Bewilligung ab Bewilligung bis Hohe des monatlichen Wohngeldes

EUR Bitte Bescheid beifiigen!

Kosten der Heizung § 35 SGB XII

Hohe der Heizkosten

[Imonatlich [Jjahrlich EUR

] pie Wohnung ist ausgestattet mit einer Einzelofenheizung (Energietrager werden selbst beschafft.)

Die Beheizung der Wohnung erfolgt mit [ Heizsl O

] pie Wohnung ist ausgestattet mit einer Sammelheizung (Energietrdger werden geliefert.)

Heizung erfolgt mit [Heizel [ Erdgas |:l] Strom |:| Fernwarme |:| Nachtspeicherheizung
|:| Die Wohnung ist ausgestattet mit einer

|:| zentralen Warmwasserversorgung. |:| dezentralen Warmwasserversorgung (z. B. Boiler)
Sind die Kosten fiir die Warmwasserversorgung in den Heizkosten enthalten? I:lNein. |:|Ja.

5. Einkommen (§§ 82 ff SGB XII)

Es sind alle Einnahmen und Beziige ohne Riicksicht auf ihre Herkunft anzugeben. Dies gilt auch fir Einnahmen und Beziige, die nicht
der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterliegen! Die Hohe der Beziige ist nachzuweisen. Als Nachweis der regelmaRigen Ein-
nahmen dienen Bescheide, Verdienstabrechnungen, Kontoausziige usw. Nach Moglichkeit ist der Monatsbetrag anzugeben!

Hoéhe der Einkommen in EUR

Einkommen Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Arbeitseinkom-

men "

Unterhalt nach
BGB

Unterhaltsvor-
schuss (UVG)

BafoG-

Leistungen

Arbeitslosengeld
Il/Sozialgeld dav.
befristeter Zu-

schlag § 24 SGB 11

1) Zum Arbeitseinkommen gehdren insbesondere die Einklinfte aus nicht selbstandiger Arbeit, aus selbstandiger Tatigkeit, aus Gewer-
betrieb sowie aus der Land- und Forstwirtschaft.
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Unterhaltsgeld

Insolvenzgeld

Berufsausbil-

dungsbeihilfe

Krankengeld

Mutterschafts-
geld

Altersrente

Erwerbsminde-

rungsrente

Witwenrente

Waisenrente

Betriebsrente

Pension

Verletztengeld

Kindergeld

Versorgungsleis-
tungen (BVG)

Leistungen nach
dem LAG

Kapitalertrage

(z. B. Zinsen)

Miet- u. Pacht-

einnahmen

Erziehungs- bzw.

Elterngeld

Erhdlt eine der zu Ihrem Haushalt gehorenden Personen Sachbeziige? |:| Nein.

[a.

Wenn ja: Fir wen und in welcher Form?

Fir Person Form des Sachbezuges monatlicher Schatz-Wert

El freie Verpflegung Dfreie Unterkunft/Wohnung EUR
sonstiges:

[Cfreie Verpflegung [freie Unterkunft/Wohnung EUR
Dsonstiges:

Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
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6.Vom Einkommen abzusetzende Betrédge (§ 82 Abs. 2 SGB XII)

Hohe der abzusetzenden Betrdge in EUR

Absetzungsbetrag | Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Arbeitsmittel

Fahrtkosten zur
Arbeitsstatte

Fahrt zur Arbeits-
statte (PKW,
OPNV)

Entfernung Woh-
nung und Arbeits-

statte in km

Preis fiir ein Fahr-

karte

Beitrag zum Be-

rufsverband

Hausratversiche-

rung

Haftpflichtversi-

cherung

Altersvorsorgebei-
trag (§ 82 EStG)

7.Vermégen (§ 90 SGB XII)

Als Vermogen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehérenden, in Geld schatzbaren, verwertbaren Giiter und Rechte (z. B.
Forderungen und Nutzungsrechte) mit einer gewissen Wertigkeit.

Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche Vermégen ein, damit die Stadt Erfurt entscheiden kann, ob es sich wirklich um Vermégen

handelt!

Hoéhe des Vermogens in EUR
Vermogensart Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
Bargeld

Guthaben auf
dem Sparkonto

Guthaben auf
dem Girokonto
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Kontonummer
Girokonto

BLZ Girokonto

Kreditinstitut
Girokonto

Aktien o. a.

Kurswert

Nennwert

Lebensversiche-
rungo. a.

Ruckkaufwert

Kfz. Art, PKW,
Moped

Typ

Baujahr

Km-Stand

Grundstick/e

Verkehrswert

Einheitswert

geben? (z. B. Bargeld, Grundbesitz)

DNein. DJa.

Wenn ja, bitte ausfillen:

Hat einer der unter 1. aufgefihrten Personen in den letzten 10 Jahren Vermdgenswerte verschenkt, verauRert oder tiber-

1.Name, Vorname des Gebers/Schenkers

Name, Vorname des Empfangers/Beschenkten

Zeitpunkt des Wechsels

Anlass des Wechsels

Art des Wechsel
Schenkung

Wert d. verschenkten Vermogens

2.Name, Vorname des Gebers/Schenkers

Name, Vorname des Empfangers/Beschenkten

Zeitpunkt des Wechsels

Anlass des Wechsels

Art des Wechsel
Schenkung

Wert d. verschenkten Vermogens
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8. Angaben fir Versorgungsleistungen nach dem BVG oder entsprechend anwendbarer Gesetze

Folgende Angehdrige des Antragstellers bzw. Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft sind durch Kriegsereignisse gefallen oder vermisst
oder haben aufgrund der Ursache ihrer Hilfebedurftigkeit (Minderung der Erwerbsfahigkeit, Behinderung, Krankheit o. 4.) Anspriche
nach dem BVG, OEG, SVG, ZDG, IfSG/BSeuchG, HHG, StrRehaG, VwRehaG oder AntiDHG:

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhdltnis
ggf. Sterbeort ggf. Sterbedatum
Versorgungsbehdrde, die Leistungen nach diesen Gesetzen erbringt Az der Versorgungsbehorde

9. Wiederherstellung des Nachranges der Sozialhilfe

9.1 Unterhaltsanspriiche nach biirgerlichem Recht (§ 94 SGB XII) gegentiber Kindern, Eltern, Ehegatten,
Lebenspartnern usw.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Familienname

Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand ledig ledig ledig ledig

Verwandtschaftsverhalt-

nis

PLZ, Ort

Strale, Haus-Nr.

Hohe der laufenden
EUR EUR EUR EUR
Unterhaltszahlungen

Aufenthaltsstatus (Aus-

lander)

WurdeenUnterhaltsan | = Mnein. [[Jya. [INein. |[Jia. [nein |[Ja. [JNein.

spruch geltend gemacht?

Wenn ja, wo? Bitte Un-
terhaltstitel (z. B. Urteil)
beifligen!)

Verfligen lhre beiden Elternteile zusammen lber ein jahrliches Einkommens von mindestens 100.000,00 EUR?

|:|Nein. |:|Nicht bekannt. DJa.(N\it nachfolgender Frage weiter).

Mit welcher Tatigkeit erzielt Ihre Mutter ihr Einkommen? Mit welcher Tatigkeit erzielt Ihr Vater sein Einkommen?

Verfligt eines lhrer Kinder Uber ein jahrliches Einkommen von mindestens 100.000,00 EUR?

|:|Ne1n. |:|Nicht bekannt. DJa.(N\it nachfolgender Frage weiter).

Name, Vorname des Kindes Mit welcher Tatigkeit erzielt Ihr Kind sein Einkommen?

Anschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort )des Kindes
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9.2 Vorrangige Sozialleistungen und Kindergeld (§ 93 SGB XII)
Haben Sie bereits einen Antrag auf eine der nachfolgend aufgefiihrten Leistungen gestellt?

Art der Leistung Wurde beantragt? | Antragsdatum Antragstellung fur Antragstellung bei Aktenzeichen
Kindergeld |:|Ja. |:| Nein.
Unterhaltsvor-
Ja. Nein.
schuss I:l I:l
Rente |:|Ja. |:| Nein.
Krankengeld |:|Ja. |:| Nein.

Arbeitslosengeld |[_]Ja. [_]Nein.

Arbeitslosengeld Il |:|Ja. |:| Nein.

Wohngeld |:|Ja. |:| Nein.

9.3 Sonstige vorrangige Anspriiche (§ 93 SGB XIl, §§ 115 und 116 SGB X)

Haben Sie bereits einen Antrag auf Gewahrung einer anderen Leistung bei einer Behérde gestellt oder Anspriiche gegen
eine sonstige Person oder Institution geltend gemacht (z. B. Entschadigung von einer Versicherung?)

|:|Ne1n. |:|Ja,und zwar

Art der Leistung Gegen wen richtet sich der Anspruch? Bei wem wurde er geltend gemacht? Wann?

Liegt bei Thnen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit und/oder eine Behinderung vor?

|:|Ne1n. |:|Ja,und zwar

Art/Bezeichnung der Diagnose verursacht durch (z. B. Unfall) am/seit

10. Bankverbindung

Ggf. zu gewdhrende Leistungen sollen auf folgendes Konto Uiberwiesen werden:
Kontoinhaber Konto-Nr.

Kreditinstitut Bankleitzahl

11. Aufenthaltsverhaltnisse

Wo haben Sie zuvor gewohnt bzw. wo war der Ort des Grenziiber-

. N 5
Wann erfolgte der Zuzug an ihren jetzigen Aufenthaltsort: tritts nach Deutschland?

Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
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Hat sich eine der unter 1. genannten Personen vor dem Eintritt der vermeintlichen Hilfebedurftigkeit in einer Einrich-
tung (z. B. Krankenhaus, Pflegeheim, Kinderheim o. d.) aufgehalten oder wurde in besonderen ambulanten Wohnmog-
lichkeiten betreut?

I:lNein. DJa,und zwar

Name, Vorname Kostentrager fiir den Aufenthalt in der Einrichtung

Name und Anschrift der Einrichtung/ambulanten Wohnmoglichkeit

12. Erganzende Angaben
Gehdrt eine der unter 1. genannten Personen zu einem der nachfolgend aufgefiihrten Personenkreise?

|:|Nein. |:|Ja,und zwar

Personenkreis Name, Vorname der Person Personenkreis Name, Vorname der Person
Leistungsberechtig-
ter nach dem SGB Il

Kontingentflichtling

Auszubildender Anerkannter Flichtling

(Genfer Konvention)

Student Asylberechtigter

Spataussiedler Asylbewerber

13. Antragsbegriindung

Bitte geben Sie so prazise wie méglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geltend machen. Verwenden Sie ggf. ein Extrablatt.
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14. Hinweise und Schlusserklarungen
14.1 Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkldre ich, dass ich alle Angaben
Uber meine hduslichen Verhdltnisse wahrheitsgemalR gemachte habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten,
wurden - unabhdngig von einer verwandtschaftlichen Bindung - aufgefiihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermo-
gen sind lickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer straf-
rechtlichen Verfolgung wegen Betruges fiihren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

14.2 Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind
oder Uber die im Zusammenhang der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich einem Mitarbeiter des
Amtes fir Soziales und Gesundheit anzuzeigen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB ). Deshalb werde ich unverziglich und un-
aufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermogensverhaltnissen sowie in den
hauslichen Verhaltnissen (z. B. durch Zu- oder Wegzug von Personen) anzeigen.

14.3 Aushéndigung des Merkblattes
|:| Das Merkblatt "Mitwirkungspflicht nach den §§ 60 bis 67 SGB I" habe ich erhalten.

14.4 Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmung des Sozialgesetzbuches (SGB XII). Rechtsgrund-
lage flr die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbei-
tungsanlagen gespeichert und insbesondere nach MaRgabe des § 118 SGB XIl zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch
an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII iibermittelt.

14.5 Geltendmachung von Anspriichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustdndige Behorde unverziiglich
informieren.

14.6 Unterschriften
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Ehegatte/Lebensgefdhrte/
Lebenspartner

14.7 Anderungsvermerke

Ich bestatige, dass die Anderungen/Ergadnzungen, die der Mitarbeiter des Amtes fir Soziales und Gesundheit vorge-
nommen hat, mit mir besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Ehegatte/Lebensgefdhrte/
Lebenspartner

15. Stellungnahme des Amtes fiir Soziales und Gesundheit
Vorstehende Angaben bzw. Unterlagen sind

[ vollstandig. [ nicht vollstandig (Erlauterungen siehe Beiblatt).

Anzahl der beigefiigten Anlagen Infos zu den Anlagen

Bearbeitungsvermerk Mitarbeiter des Amtes fiir Soziales und Gesundheit
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