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Erklarung tber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhdltnisse fur Leistungen der

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung fiir die Zeit ab dem

Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) Kapitel 4

1. Leistungsempfdinger
Name, Vorname Aktenzeichen (Immer angeben.)

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

2. Ehegatte/Lebensgefdhrte oder Lebenspartner

Name, Vorname Geburtsdatum

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

3. Angaben zu den persdnlichen Verhiltnissen
(O Gegeniiber den erklirten Verhiltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

O Gegenuber den erklarten 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 Verwandtschafts- |Staatsangehorigkeit
verhaltnis

Aufnahme in Haushaltsgemeinschaft ab verlassen der Haushaltsgemeinschaft ab

3.2 Mehrbedarfstatbestinde des § 30, 42b SGB XI|

(Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises/Feststellungsbescheides beifiigen.)
Folgende Person/en besitzt/en einen Schwerbehindertenausweis nach § 152 Abs. 5 SGB IX bzw. einen Feststellungsbe-
scheid:

Name, Vorname Geburtsdatum
Grad der Behinderung Merkzeichen Datum des Bescheides/Ausweises
Name, Vorname Geburtsdatum
Grad der Behinderung Merkzeichen Datum des Bescheides/Ausweises

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

Name, Vorname Geburtsdatum
Sie erreichen uns: Hausanschrift : Postanschrift: Online:
Tel.0361655-6161 Juri-Gagarin-Ring 150, Stadtverwaltung Erfurt, E-Mail: leistung.soziales@erfurt.de

Fax.0361655-6299 99084 Erfurt, Stadtbahn 1,5 Amt 50,99111 Erfurt Internet: www.erfurt.de/ef114348



Dem Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefdhrte oder Lebenspartner entstehen aus medizinischen
Grinden Mehraufwendungen fiir die Erndhrung oder fiir Produkte zur erhdhten Versorgung des Stoffwech-
sels mit bestimmten Ndhr-oder Wirkstoffen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Dem Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefdhrte oder Lebenspartner entstehen Aufwendungen zur An-

schaffung oder Ausleihe von Schulbiichern oder gleichstehenden Arbeitsheften.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Der Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefahrte oder Lebenspartner erhdlt Hilfen zur Schulbildung oder
Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung nach § 112 Abs. T Nr. 1 und 2 SGB IX?

Name, Vorname

Geburtsdatum

Der Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefahrte oder Lebenspartner nimmt an der gemeinschaftlichen
Mittagsverpflegung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen, einem anderen Leistungsanbieter oder
eines Tragers eines anderen tagesstrukturierenden Angebotes teil (z. B. Tagesstatte, Forderbereich)?

Name, Vorname

Geburtsdatum

An wie vielen Arbeitstagen in der Woche wird am Essen teilgenommen?

O 5 Tagen O 4Tagen

O 3Tagen

OZTagen O1 Tag

An wie vielen Arbeitstagen pro Woche erfolgt die Beschdftigung in der Werkstatt fiir behinderte Menschen.
einem andere Leistungsanbieter oder einer Tagesstruktur?

OSTagen O4Tagen

O 3Tagen

OZ Tagen O1 Tag

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

(O Gegeniiber den erklarten Verhiltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

O Gegeniber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Antragsteller

Ehegatte/Lebensgefdhrte/Lebenspartner

Name der Krankenkasse

Anschrift der Krankenkasse (PLZ, Ort)

StraRe, Haus-Nr.

Versicherungs-/Mitgliedsnummer

Art der Versicherung

OPflichtversicherung
OFreiwillige Versicherung

OFamilienversichert beim
Pflichtversicherten

OPrivate Versicherung

OPflichtversicherung
OFreiwillige Versicherung

OFamilienversichert beim
Pflichtversicherten

OPrivate Versicherung

Name, Vorname des Pflichtversicherten

Geburtsdatum des Pflichtversicherten

Versicherungs-Nr. des Pflichtversicherten

Hohe des monatlichen Beitrages (EUR)




3.4 Beitrage fiir Vorsorge

(Hierzu gehoren z. B. Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung, landwirtschaftlichen Alterskasse, berufsstan-
dischen Versorgungseinrichtungen, kapitalgedeckte Altersvorsorge, geforderte Altersvorsorgebeitrdage nach § 82
Einkommensteuergesetz sowie Sterbegeldversicherung)

O Gegeniiber den erklarten Verhaltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

(O Gegeniiber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Name, Vorname Geburtsdatum
Art der Vorsorge (Bitte Nachweis beifligen!) monatlicher Betrag in EUR
Name, Vorname Geburtsdatum
Art der Vorsorge (Bitte Nachweis beifligen!) monatlicher Betrag in EUR

4. Einkommen (Es sind alle Einnahmen und Bezlige anzugeben. Dies gilt auch fir Einnahmen und Beziige, die
nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterliegen. Auch Einnahmen, wie z. B. Renten, welche aus
dem Ausland bezogen werden, sind anzugeben - auch unabhdngig davon, ob sie nach Deutschland Uberwiesen
werden oder im Ausland verbleiben. Die Hohe ist nachzuweisen.)

O GegenUber den erklarten Verhaltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

(O Gegeniiber den erklarten Verhiltnissen sind folgende Anderungen eingetreten (ggf. Beiblatt verwenden):

4.1.Bezieht der Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefdhrte/Lebenspartner ein Einkommen aus einer zu-
satzlichen Altersvorsorge? (z. B. Einkommen, auf welches vor Erreichen der Regelaltersgrenze auf freiwilliger
Grundlage Anspriiche erworben wurden.)

O Nein. ‘OJa. (Bitte Nachweise beifligen!)

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Art der Einnahme Monatlicher Betrag (EUR) Zeitpunkt der Anderung

4.2 Vom Einkommen abzusetzende Betrédge

(z. B. Steuern, Sozialversicherungsbeitrage, Beitrdge zur Arbeitsférderung, Versicherungen z. B. Hausrat,
Haftpflicht-, Unfallversicherung, berufsbedingte Aufwendungen z. B. Fahrtkosten zur Arbeitsstelle, Ar-
beitsmittel) (Bitte Nachweise beifligen)

Art des abzusetzenden
Name, Vorname Art der Einnahme Betrages Monatlicher Betrag (EUR)

4.3

Der Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefahrte oder Lebenspartner erhalt sonstige Leistungen der Einglie-
derungshilfe nach SGB IX, Teil 2 (Bitte Bescheid beifligen).

Name, Vorname Geburtsdatum




Der Leistungsempfanger/Ehegatte/Lebensgefdhrte oder Lebenspartner erhdlt Leistungen nach SGB Xll z. B.
Blindenhilfe, Hilfe zur Pflege (Bitte Bescheid beifligen).

Name, Vorname Geburtsdatum

4.4 Haben Sie Anspriiche auf eine ausldndische Rente?

ONein. ‘OJa.

Name, Vorname der betreffenden Person

5. Verfigt eines Ihrer Kinder/ eines Ihrer Elternteile vermutlich tiber erhebliches Einkommen
(ab 100.000 EUR Gesamteinkommen jahrlich)?

ONein. OJa, und zwar:

Name, Vorname Anschrift

5.1 Wird sich das Einkommen in den ndchsten 12 Monaten

ab (Datum) fiir (Name, Vorname)
verringern?(ONein.O Ja:

ab (Datum) fur (Name, Vorname)

erhéhen? ONein.O Ja:

6. 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.

O GegenUber den erklarten Verhaltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

O Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Vermogenswert Vermogenswert | Zeitpunkt des Zu-
Name, Vorname Art des Vermdgens laut Nachweis laut Schatzung | flusses

7. Kosten der Unterkunft und Kosten der Heizung

O Gegentlber den erklarten Verhaltnissen O Gegenuber den erklarten Verhaltnissen
sind keine Anderungen eingetreten. sind folgende Anderungen eingetreten:

ab (Datum) Hohe der neuen Miete laut Bescheinigung
|:| Miete

ab (Datum) Hohe der neuen Belastung laut Ertragsberechnung
|:| Belastung

ab (Datum) Hohe der neuen Heizkosten laut Nachweis
|:| Heizkosten

Ozentrale Warmwasserversorgung O dezentrale Warmwasserversorgung (z. B. Boiler)




Sind die Kosten fiir Warmwasserversorgung in den Heizkosten enthalten? Ola. ONein.

Esentstehen weitere Kosten der Heizung z. B. Heizstrahler:

Art der Kosten Hohe der monatlichen Kosten
EUR

8. Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland
Haben sich eine unter 1. oder 2. genannten Personen im Ausland aufgehalten? (Es ist jeglicher Auslandsauf-
enthalt anzugeben, auch wenn dieser nur kurzfristig war oder schon viele Jahre zuriickliegt!)
ONein. OJa, bitte folgende Tabelle ausfullen: (Verwenden Sie ggf. ein Extrablatt!

Leistungsempfanger Ehegatte/Lebensgefahrte/Lebenspartner
Zeitraum des Auslandsaufenthaltes
Wohnort und Land
Wurde dort eine Erwerbstatigkeit ausgeiibt? O Nein. O Ja. O Nein. O Ja.
Zeitraum der Erwerbstatigkeit
9. Auszahlung der Grundsicherungsleistungen
(O Die Leistungen sind weiterhin auf das bekannte Konto zu iiberweisen.
QO Der Krankenversicherungsbeitrag ist der Krankenkasse zu tiberweisen.
O Die Leistungen fiir Miete sind auf folgendes Konto zu tiberweisen:
Kontoinhaber Kreditinstitut
BIC IBAN
|:| Die Leistungen fir sind auf folgendes Konto zu Uberweisen:
Kontoinhaber Kreditinstitut
BIC IBAN

10. Auslandsaufenthalt

Ich habe Kenntnis davon, dass Leistungsberechtigte, die sich langer als vier Wochen ununterbrochen im Aus-
land aufhalten, nach Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Riickkehr ins Inland keine Leistun-
gen erhalten.

Geplante Auslandsaufenthalte von mehr als vierwdchiger Dauer werde ich daher vor der Abfahrt beim Amt fir
Soziales anzeigen.

11. AbschlieRende Erklarungen und Unterschriften

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare
ich, dass ich alle Angaben Uber meine haduslichen Verhaltnisse wahrheitsgemall gemacht habe. Alle Personen,
die sich im Haushalt aufhalten, wurden - unabhdngig von einer verwandtschaftlichen Bindung - aufgefiihrt.
Die Angaben zum Einkommen und Vermdgen sind liickenlos und entsprechen der Wahrheit.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass falsche oder unvollstiandige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung
wegen Betrugs fihren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.




12. Hinweise zum Kontenabrufverfahren

Mir ist bekannt, dass die Behérde nach § 93 Abgabenordnung (AO) zur Uberpriifung des Vorliegens der An-
spruchsvoraussetzungen des Bundeszentralamt fiir Steuern ersuchen darf, bei den Kreditinstituten die in § 93b
Abs. 1 AO bezeichneten Daten iber Konten und Depots abzurufen.

13. Hinweise zum Datenschutz und zur Mitwirkungspflicht

Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a SGB |. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b SGB X. lhre Ver-
pflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. Sofern Sie dieser Verpflich-
tung nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung
versagt werden.

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und das neue Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gelten ab dem
25.0.2018.Im Rahmen der Antragstellung miissen personenbezogene Daten nach den gesetzlichen Vorgaben
erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. Ebenso gesetzlich geregelt ist die L6schung von Daten. Die recht-
lichen Grundlagen finden Sie in den Sozialgesetzbiichern, insbesondere im Sozialgesetzbuch Erstes Buch
(SGBI), Zehntes Buch (SGB X) und Zwélftes Buch (SGB XII) und in spezialgesetzlichen Regelungen. Ohne die
erforderlichen Angaben kénnen Antrdge nicht bearbeitet werden.

Bitte informieren Sie sich unter https://www.erfurt.de/ef114348.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

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

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, ménnliche als auch diverse (ge-
schlechtsneutrale) Form in Vordrucken verzichtet.


https://www.erfurt.de/ef114348
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