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Informationsblatt fiir den Antragsteller zum Antrag auf Gewahrung von Hilfe zum Lebensunterhalt

nach den Bestimmungen des 3. Kapitels Sozialgesetzbuch (SGB) XIl und Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung nach den Bestimmungen des 4. Kapitels SGB XII

Die Gewdhrung von Hilfe zum Lebensunterhalt erfolgt nach den Vorschriften des 3. Kapitels SGB XII, die Ge-
wahrung von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung erfolgt nach den Vorschriften des 4. Kapi-
tels SGB XII.

Damit geprift werden kann, ob Ihnen die Leistungen zustehen, sollten Sie den Antrag sorgfaltig und voll-
standig ausfillen.

Unvollstandig ausgefullte Antrage verzégern die Bearbeitung und erfordern zeitaufwdndige Nachfragen.
Vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben.

Sollten Sie erstmalig einen Antrag auf Grundsicherungsleistungen stellen, empfehlen wir Ihnen, den Antrag
rechtzeitig zu stellen, weil sie nur vom Beginn des Monats gewahrt werden kann, in dem der Antrag eingeht
(sofern die weiteren gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen).

Wir bitten Sie, den Schriftverkehr stets unter Angabe des Aktenzeichens zu fiihren, damit Ihre Unterlagen
schnellstmoglich Ihrem zustandigen Sachbearbeiter zugehen.

Antrage und Unterlagen kdnnen Sie per Post einreichen oder im Birgerservice unseres Hauses abgeben. Sie
kénnen selbstverstandlich auch unseren Hausbriefkasten nutzen.

Um uber Ihren Antrag schnellstmoglich entscheiden zu kdnnen, sind fir bestimmte Angaben im Antrag Un-
terlagen erforderlich.

Der nachfolgenden Ubersicht konnen Sie die wichtigsten Unterlagen entnehmen.

Bei Ehepaaren, eingetragenen Lebenspartnerschaften oder ehedhnlichen Gemeinschaften sind stets die
Unterlagen aller Personen vorzulegen.

Ein Personaldokument (Personalausweis oder Pass) ist im Original bei Vorsprache vorzulegen.

Bitte bringen Sie die auf Sie zutreffenden Unterlagen im Original und Kopie zum persénlichen Gesprachs-
termin mit:

Kosten der Unterkunft
«  Mietvertrag (ggf. Ergdnzungsvereinbarungen) + Mietdnderungen
+ letzte Betriebs- und Heizkostenabrechnung + Mietzahlungsnachweis (letzte 3 Monate)
+ Nachweis Gber Einnahmen aus Untervermietung
+ beiselbstgenutztem Wohneigentum:
samtliche Aufwendungen fiir das Wohneigentum

Bitte informieren Sie uns Uber eventuell bestehende Mietschulden.

Einkommensnachweise
« Rentenbescheid S. 1-4 (aller Versicherungsarten) « Ubergangsgeldbescheid

« Nachweise Uiber ausldandische Rentenanspriiche « Aufhebungsbescheid Biirgergeld

« Bescheid Arbeitslosengeld/Biirgergeld « Verdienstbescheinigungen

« Kindergeldnachweis (auch aus einer Beschaftigung in einer Werkstatt
- Unterhaltszahlungen/Unterhaltsvorschuss fur behinderte Menschen)

« Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung + Leistungen anderer Sozialleistungstrager

« Einkinfte aus Kapitalvermégen + Bescheid der Eingliederungshilfe nach SGB IX

+ Bescheid Leistungen nach SGB XII
(z. B. Hilfe zur Pflege, Blindenhilfe)
+ sonstiges Einkommen

Sie erreichen uns: Hausanschrift : Postanschrift: Online:
Tel.0361655-6161 Juri-Gagarin-Ring 150, Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50, E-Mail: leistung.soziales@erfurt.de
Fax.0361655-6209 99084 Erfurt, Stadtbahn 1,5 99111 Erfurt Internet: www.erfurt.de



Vermdgensnachweise

Nachweise aller Kontobelege der letzten 3 Monate (Girokonto) nur im Original zur Einsicht
Sparbiicher (mit aktuellem Stand)

Geldanlagen (z. B. Lebensversicherungen, Sterbegeldversicherungen, Bausparvertrage)
Sonstiges Vermogen (z. B. Kfz-Schein)

So

nstige Belege

Scheidungsurteil

Krankenversicherungsunterlagen

Bestdtigung der Krankenkasse, ob liber die Rente eine Pflichtversicherung besteht
Schwerbehindertenausweis/Feststellungsbescheid

Wohngeldbescheid

Bescheid liber Pflegebedirftigkeit von der Pflegekasse

bei minderjahrigen Kindern: Geburtsurkunden, Vaterschaftsanerkennung, Unterhaltstitel

bei Pflegekindern: Bestallungsurkunde und Beschluss des Amtsgerichtes fiir das Pflegekind,
Meldebescheinigung vom Pflegekind, Bestatigung der Antragstellung beim Jugendamt (Hilfe zur Erzie-
hung gemdR § 33 SGB VIII)

Versicherungspolicen (z. B. Hausrat-, Haftpflicht-, Unfallversicherung)

Vollmacht, Betreuerausweis

Nachweise tiber Vermogensubertragungen (Schenkungen, Ubergabevertrage, Altenteil, vorweggenomme-
ne Erbfolge

Angabe der Bankverbindung (mit IBAN und BIC-Nummer) zur Uberweisung der Sozialhilfe

bei Auslandern: Aufenthaltstitel

Es

Be
B

kann trotzdem noch notwendig sein, dass wir Sie um Vorlage weiterer Unterlagen bitten.

i Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfugung. lhr zustandiger Ansprechpartner wird lhnen durch den
rgerservice unseres Hauses vermittelt (Tel. 0361 655-6161).
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Antrag auf Gewahrung von Leistungen der
O Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB) XIl ab
O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XII) ab

Eingangsvermerk des Amtes fiir Soziales

Aktenzeichen

Eff&!rt

1. Hausliche Verhéaltnisse

Antragsteller

Ehegatte/Lebensgefdhrte/Lebenspartner

Familienname

Geburtsname und frither gefiihrte Namen

Vornamen

Geschlecht

O mérmlicho WeiblichO divers

Oménnlich O weiblich O divers

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort)

Strale, Hausnummer

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Familienstand

Stellung im Haushalt

Staatsangehorigkeiten

Odeutsch O O

Odeutsch O O

Aufenthaltsstatus (Auslander)

Besteht eine Verpflichtungserklarung nach
§ 68 Aufenthaltsgesetz?

OJa. ONein.

OJa. ONein.

Ausweisdokument

Nummer des Ausweisdokuments

Leben Sie seit lhrer Geburt in Deutschland?

OJa.
ONein,seit

OJa.
ONein,seit

Rentenversicherungsnummer

Haben Sie einen Vormund bzw. Betreuer?

ONein.

OJa. (Bitte Bestellungsurkunde beifligen.)

ONein.

OJa. (Bitte Bestellungsurkunde beiftigen.)

Name des Vormundes bzw. Betreuer

PLZ, Ort des Vormundes bzw. Betreuers

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

Sie erreichen uns: Hausanschrift:
Tel. 0361 655-6161

Fax.0361655-6299 Stadtbahn 1,5

Juri-Gagarin-Ring 150, 99084 Erfurt

Postanschrift:
Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50,
99111 Erfurt

Online:
E-Mail: leistung.soziales@erfurt.de
Internet: www.erfurt.de/ef114348



file://///sv1700.sverfurt.local/sys/Dokumentvorlagen%20und%20Vordrucke/AMT%2050%20Amt%20für%20Soziales/Vordrucke/50-03%20Leistung%20I/www.erfurt.de/ef114348

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 friher

geflihrte Namen

Vornamen

Geschlecht Oménnlich Oménnlich Omannlich Oménnlich
Oweiblich O weiblich Oweiblich Oweiblich
Odivers Odivers Odivers Odivers

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Verwandtschaftsverhalt-

nis zum Antragsteller

Staatsangehdrigkeiten

Aufenthaltsstatus (Aus-

lander)

Besteht eine Verpflich- OJa. O Nein. OJa. O Nein. OJa. ONein. OJaA ONein.

tungserkldrung nach §
68 Aufenthaltsgesetz?

Lebt die Person seit der OJa- OJa- Oja_ OJaA

Geburt in Deutschland?
ONEiﬂ,SEit ONein,seit ONein,seit ONein,seit

2. Mehrbedarf (§§ 30, 42b SGBXII)

2.1 Wurde bei einer der unter 1. eingetragenen Personen eine Schwerbehinderung festgestellt? Wenn ja, bitte den
Bescheid oder den Ausweis der zustdndigen Behdrde nach § 152 SGB IX beifligen!

ONein‘ ONein,Antrag wurde bereits gestellt.
Grad der Behinderung Merkzeichen Datum des Bescheides/Ausweises

OJa,und zwar

Name der betroffenen Personen

2.2 Isteine dieser Personen vollerwerbsgemindert im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung? Wenn ja, bitte den
Rentenbescheid oder das arztliche Gutachten beifligen!

ONein. OJa,und zwar

Name der betroffenen Personen

2.3 Isteinederunter 1.eingetragenen Personen schwanger? Wenn ja, bitte eine Kopie des Mutterschaftspasses oder
ein arztliches Attest beifligen!

ONein. OJa,und zwar

Name der betroffenen Personen




2.4 Entsteheneiner der unter Nr. 1 genannten Personen aus medizinischen Griinden Mehraufwendungen fir die Erndh-
rung oder flr Produkte zur erhdhten Versorgung des Stoffwechsels mit bestimmten Nahr-oder Wirkstoffen?

ONein. OJa, und zwar

Name der betroffenen Personen

2.5 Isteinederunter Nr. 1 eingetragenen Personen alleinerziehend fiir minderjahrige Kinder?

ONein. OJa, und zwar

Name der betroffenen Personen

2.6 Erhdlteine derunter Nr. 1 eingetragenen Personen Hilfe zur Schulbildung oder Hilfen zur schulischen oder hoch-
schulischen Ausbildung nach § 112 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB IX?

O Nein. (O Ja, und zwar

Name der betroffenen Personen

2.7 Nimmteine derunter Nr. T eingetragenen Person an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in einer Werk-
statt fir behinderte Menschen, einem anderen Leistungsanbieter oder eines Tragers eines anderen tagesstrukturie-
renden Angebotes teil (z. B. Tagesstatte, Forderbereich )?

ONein. OJa,(mit nachfolgender Frage weiter)

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

(O 5 Tagen (4 Tagen (O3 Tagen (O2Tagen O11ag

An wie vielen Tagen in der Woche erfolgt die Beschaftigung in der Werkstatt fiir behinderte Menschen, einem an-
deren Leistungsanbieter oder einer Tagesstruktur?

OSTagen O4Tagen O3Tagen OZ Tagen O1 Tag

2.8 Entstehen einer der unter Nr. 1 eingetragenen Personen Aufwendungen zur Anschaffung oder Ausleihe von Schul-
biichern oder gleichstehenden Arbeitsheften?

ONein. OJa, und zwar

Name der betroffenen Personen

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

Antragsteller Ehegatte/Lebensgefihrte/Lebenspartner
Name der Krankenkasse
Anschrift der Krankenkasse (PLZ, Ort)
StralRe, Haus-Nr.
Versicherungs-/Mitgliedsnummer
Art der Versicherung OPflichtversicherung OPflichtversicherung
OFreiwillige Versicherung OFreiwillige Versicherung
OFamilienversichert beim OFamilienversichert beim
Pflichtversicherten Pflichtversicherten
OPrivate Versicherung OPrivate Versicherung
Name, Vorname des Pflichtversicherten
Geburtsdatum des Pflichtversicherten
Versicherungs-Nr. des Pflichtversicherten
Hohe des monatlichen Beitrages EUR EUR




Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen besteht iber:
(Bitte gleiche Reihenfolge wie bei 1. verwenden!)

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

OAntragsteller

OAntragsteller

OAntragsteller

OAntragsteller

Ofolgende Person:

Ofolgende Person:

Ofolgende Person:

Ofolgende Person:

Oeigene Versicherung

Oeigene Versicherung

Oeigene Versicherung

Oeigene Versicherung

erganzende Angaben:

erganzende Angaben:

erganzende Angaben:

erganzende Angaben:

[]

Name der Krankenkasse

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

Anschrift der Krankenkasse

4. Beitrage fiir Vorsorge

geldversicherung)

O Nein.

Hat eine der unter Nr. 1 eingetragenen Person Aufwendungen fiir die Vorsorge?
(1Ja, und zwar:

Hierzu gehoren z. B. Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung, landwirtschaftlichen Alterskasse, berufsstandischen Versorgungs-
einrichtungen, kapitalgedeckte Altersvorsorge, geforderte Altersvorsorgebeitrage nach § 82 Einkommensteuergesetz sowie Sterbe-

Name, Vorname der betroffenen Person Art der Vorsorge monatlicher Betrag (Nachweis beifligen)
EUR
Name, Vorname der betroffenen Person Art der Vorsorge monatlicher Betrag (Nachweis beifligen)
EUR
Name, Vorname der betroffenen Person Art der Vorsorge monatlicher Betrag (Nachweis beifligen)
EUR

Ich bin/Wir sind

Die Miete betragt:

5. Kosten der Unterkunft § 35 SGB XII

Grundmiete

EUR

O Mieter/mieterdhnliche Nutzungsberechtigte von Wohnraum. (Bitte Mietbescheinigung/Mietvertrag beifligen!)
kalte Betriebskosten

EUR

Sonstiges

Sonstiges

EUR

Sonstiges

EUR

Wenn ja, wurde dieser bewilligt?

Haben Sie einen Antrag auf Wohngeld gestellt?

O Bewohner von Haus-/Wohneigentum. (Bitte Aufstellung tiber Kosten, Belastungen und Nachweisen beifligen!)

ONein.
ONein.

Oya.

Oya, und zwar

Bewilligung ab Bewilligung bis Hohe des monatlichen Wohngeldes
EUR Bitte Bescheid beifiigen!
Kosten der Heizung § 35 SGB XII
Hohe der Heizkosten
Omonatlich Ojéhrlich EUR

[
[

Die Beheizung der Wohnung erfolgt mit

O Heizol

O Fernwarme

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

O

Die Wohnung ist ausgestattet mit einer Sammelheizung (Energietrager werden geliefert.)

Heizung erfolgt mit O Heizol O Erdgas O Strom

ONachtspeicherheizung




I:l Die Wohnung ist ausgestattet mit einer

(O zentralen Warmwasserversorgung.

Sind die Kosten fiir die Warmwasserversorgung in den Heizkosten enthalten?

O dezentralen Warmwasserversorgung (z. B. Boiler)

ONein. OJa.

Es entstehen weitere Kosten der Heizung (z. B. Heizstrahler)

Art der Kosten

Hohe der monatlichen Kosten

EUR

6.

6.1 Einkommen

Es sind alle Einnahmen und Bezlige ohne Riicksicht auf ihre Herkunft 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 in die Bundesrepublik Deutschland Gberwiesen werden oder im Ausland verbleiben.
Die Hohe der Beziige ist nachzuweisen. Als Nachweis der regelmaRigen Einnahmen dienen Bescheide, Verdienstabrechnungen, Konto-
auszige usw. Nach Méglichkeit ist der Monatsbetrag anzugeben!

Hohe der Einkommen in EUR

Einkommen

Antragsteller

Partner

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Arbeitseinkom-
men "

Werkstattein-
kommen

Unterhalt nach
BGB

Unterhaltsvor-
schuss (UVG)

Birgergeld

Arbeitslosen-
geld

1) Zum Arbeitseinkommen gehdren insbesondere die Einkiinfte aus nicht selbstandiger Arbeit, aus selbstandiger Tatigkeit, aus Gewer-

bebetrieb sowie aus der Land- und For

stwirtschaft.

Pflegegeld

Unterhaltsgeld

Insolvenzgeld

Berufsausbil-

dungsbeihilfe

Krankengeld

Mutterschafts-
geld

Altersrente

Erwerbsminde-

rungsrente

Witwenrente

Waisenrente

Betriebsrente

auslandische

Rente

sonstige

Rente

Pension




Wurden 33 Jahre

oder mehran OJa. OJa. OJa. OJa. OJ3~ OJ3~
Grundrentenzei-

ten bzw. ver- ONein. ONein. ONein. ONein. ONein. ONein.
gleichbaren
Zeiten erreicht?

Verletztengeld

Kindergeld

Versorgungsleis-
tungen (BVG)

Kapitalertrage (z.
B. Zinsen)

Miet- u. Pacht-
einnahmen

Erziehungs- bzw.
Elterngeld

Sonst. Einkiinfte

6.2 Sachbeziige
Erhalt eine der zu lhrem Haushalt gehdrenden Personen Sachbeziige? ONein. O Ja.

Wenn ja: Fir wen und in welcher Form?

Fir Person Form des Sachbezuges monatlicher Schatz-Wert
Ofreie Verpflegung Ofreie Unterkunft/Wohnung

ONie@brauch O EUR

Ofreie Verpflegung Ofreie Unterkunft/Wohnung

ONie@brauch O EUR

6.3 Zusatzliche Altersvorsoge

Bezieht eine unter Nr.1 eingetragene Person Einkommen aus einer zusatzlichen Altersvorsorge? (z. B. Einkommen, auf
welches vor Erreichen der Regelaltersgrenze auf freiwilliger Grundlage Anspriiche erworben wurden.)

ONein. O Ja. (Bitte Nachweise beifligen!)

Name, Vorname der betreffenden Person Name, Vorname der betreffenden Person

6.4 Budget fiir Ausbildung

Erhalt eine der unter Nr. 1 eingetragenen Personen ein Budget fiir Ausbildung nach § 61 a SGB IX? (Bitte Bescheid beifi-
gen)

ONein. OJa,und zwar

Name, Vorname der betreffenden Person

6.5 Eingliederungshilfe

Erhalt eine der unter Nr. 1 eingetragenen Personen sonstige Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB IX, Teil 2?
(Bitte Bescheid beifligen)

ONein. OJa,und zwar

Name, Vorname der betreffenden Person

6.6 SGB XII

Erhalt eine der unter Nr. 1 eingetragenen Personen nach SGB XII z. B. Blindenhilfe, Hilfe zur Pflege? (Bitte Bescheid bei-
fligen)

ONein. ‘OJa,und zwar

Name, Vorname der betreffenden Person




7.Vom Einkommen abzusetzende Betrédge (§ 82 Abs. 2 SGB XII)

Hoéhe der abzusetzenden Betrége in EUR

Absetzungsbetrag Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Arbeitsmittel

Fahrtkosten zur Arbeits-
statte

Fahrt zur Arbeitsstatte
(PKW, OPNV)

Entfernung Wohnung und
Arbeitsstatte in km

Preis flir eine Fahrkarte

Beitrag zum Berufsverband

Hausratversicherung

Haftpflichtversicherung

Altersvorsorgebeitrag
(§ 82 EStG)

Unfallversicherung

Sterbeversicherung

Sonstiges

8.Vermogen (§ 90 SGB XII)

Als Vermdgen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehdrenden, in Geld schatzbaren, verwertbaren Giter
und Rechte (z. B. Forderungen und Nutzungsrechte) mit einer gewissen Wertigkeit. Es sind auch im Ausland befindliche
Vermogenswerte anzugeben!

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

Hohe des Vermogens in EUR

Vermogensart Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Bargeld

Guthaben auf dem
Sparkonto

Guthaben auf dem
Girokonto

Wertpapiere

Aktien o.4.

Kurswert

Nennwert

Lebensversicherung
0.4.

Ruckkaufwert

Kfz. Art, PKW,
Moped

Typ

Baujahr




Vermogensart Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

km-Stand

Hauseigentum

sonst. Grundbesitz

Verkehrswert

Einheitswert

Hat einer der unter 1. aufgefihrten Personen in den letzten 10 Jahren und darliber hinaus Vermdgenswerte verschenkt,
verdulRert oder Ubergeben? (z. B. Bargeld, Grundbesitz)

Ohnein. Ova.

Wenn ja, bitte ausfiillen:

1.Name, Vorname des Gebers/Schenkers Name, Vorname des Empfangers/Beschenkten Zeitpunkt des Wechsels

Anlass des Wechsels Art des Wechsel Wert d. verschenkten Vermé-
gens

2.Name, Vorname des Gebers/Schenkers Name, Vorname des Empfangers/Beschenkten Zeitpunkt des Wechsels

Anlass des Wechsels Art des Wechsel Wert d. verschenkten Vermé-
gens

9. Angaben fiir Versorgungsleistungen nach dem SGB XIV oder entsprechend anwendbarer Gesetze

Folgende Angehorige des Antragstellers bzw. Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft sind durch Kriegsereignisse gefallen oder vermisst
oder haben aufgrund der Ursache ihrer Hilfebedrftigkeit (Minderung der Erwerbsfahigkeit, Behinderung, Krankheit o. 8.) Anspriiche
nach dem SVG, ZDG, IfSG, HHG, StrRehaG, VwRehaG oder AntiDHG:

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

10. Wiederherstellung des Nachranges der Sozialhilfe

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

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Familienname

Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis

PLZ, Ort




Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

StralRe, Haus-Nr.

Hohe der laufenden Unter-

haltszahlungen EUR EUR EUR EUR

Aufenthaltsstatus (Auslan-
der)

Wurde ein Unterhaltsan- OJa. ONein. OJa- ONein. Oja_ ONein, OJa_ ONein.

spruch geltend gemacht?

Wenn ja, wo? Bitte Unter-
haltstitel (z. B. Urteil) beifu-

gen!)

Verfugt eines Ihrer Elternteile Uber ein jahrliches Gesamteinkommen von mehr als 100.000,00 EUR?

ONein. ONicht bekannt. OJa.(Mit nachfolgender Frage weiter).
Mit welcher Tatigkeit erzielt Ihre Mutter ihr Einkommen? Mit welcher Tatigkeit erzielt Ihr Vater sein Einkommen?

Verfugt eines lhrer Kinder Giber ein jahrliches Gesamteinkommen von mehr 100.000,00 EUR?

ONein. ONicht bekannt. OJa.(Mit nachfolgender Frage weiter).

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

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort ) des Kindes

10.2 Vorrangige Sozialleistungen und Kindergeld
Haben Sie bereits einen Antrag auf eine der nachfolgend aufgefiihrten Leistungen gestellt?

Art der Leistung Wurde beantragt? | Antragsdatum Antragstellung fur | Antragstellung bei | Aktenzeichen

Kindergeld Ova.O Nein.

Unterhaltsvorschuss |(OJa.(ONein.

Rente Ora.O Nein.

Krankengeld Ora.O Nein.

Arbeitslosengeld OJa.O Nein.

Birgergeld OJa.O Nein.

Wohngeld Ora.O Nein.

Haben Sie Anspriiche auf eine auslandische Rente?

ONein. Oya.

Name der betroffenen Personen

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

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

ONein. OJa,und zwar

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




Liegt bei lhnen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit und/oder eine Behinderung?

ONein. OJa,und zwar

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

Erhalt eine unter Punkt 1 eingetragene Person Leistungen der Hilfe zur Pflege oder Leistungen zur Uberwindung beson-
derer Schwierigkeiten nach SGB XIl in Form von ambulant betreuten Wohnmoglichkeiten?

ONein. OJa,und zwar

Name, Vorname von wem?

11. Bankverbindung

Ggf. zu gewahrende Leistungen sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:
Kontoinhaber Kreditinstitut

BIC IBAN

12. Aufenthaltsverhaltnisse
12.1 Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland

Hat sich eine unter 1. genannten Personen im Ausland aufgehalten? (Es ist jeglicher Auslandsaufenthalt anzugeben,
auch wenn dieser nur kurzfristig war oder schon viele Jahre zuriickliegt!)

ONein. OJa. Bitte mit nachfolgender Tabelle weiter: (Verwenden Sie ggf. ein Extrablatt!)

Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Zeitraum des Aus-
landsaufenthaltes

Wohnort und Land

Wurde dort eine O Nein. O Nein. QO Nein. ONein. QO Nein. O Nein.
Erwerbstatigkeit
ausgeiibt? OJa. OJ3~ OJa. OJa. OJa. OJa,

Zeitraum der Er-
werbstdtigkeit

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

_— 5
Wann erfolgte der Zuzug an Ihren jetzigen Aufenthaltsort? tritts nach Deutschland?

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 Wohnméog-
lichkeiten betreut?

ONein. OJa,und zwar

Name, Vorname Kostentrager fiir den Aufenthalt in der Einrichtung

Name und Anschrift der Einrichtung/ambulanten Wohnmoglichkeit




13. Antragsbegriindung

Bitte geben Sie so prazise wie moglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geltend machen. Verwenden Sie ggf. ein Extrablatt.

14. Personliche Situation
Wiinschen Sie Beratung und Unterstiitzung?

ONein. OJa, zu nachfolgenden Umstdanden meiner persdnlichen Situation:

15. Hinweise und Schlusserklarungen

15.1 Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkldre ich, dass ich alle Angaben
lber meine hauslichen Verhdltnisse wahrheitsgemdR gemachte habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten,
wurden - unabhdngig von einer verwandtschaftlichen Bindung - aufgefiihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermé-
gen sind liickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir darliber im Klaren, dass falsche oder unvollstandige Anga-
ben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fithren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu
erstatten sind.

15.2 Mitwirkungspflichten

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

15.3 Auslandsaufenthalt

Ich habe Kenntnis davon, dass Leistungsberechtigte, die sich langer als vier Wochen ununterbrochen im Ausland aufhal-
ten, nach Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Riickkehr ins Inland keine Leistungen erhalten. Geplan-
te Auslandsaufenthalte von mehr als vierwdchiger Dauer werde ich daher vor Abfahrt beim Amt fur Soziales anzeigen.

15.4 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 XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch
an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII tibermittelt.

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und das neue Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gelten ab dem
25.05.2018. Im Rahmen der Antragstellung missen personenbezogene Daten nach den gesetzlichen Vorgaben erfasst,
gespeichert und verarbeitet werden. Ebenso gesetzlich geregelt ist die Ldschung von Daten. Die rechtlichen Grundlagen
finden Sie in den Sozialgesetzbiichern, insbesondere im Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I), Zehntes Buch (SGB X) und
Zwolftes Buch (SGB XII) und in den spezialgesetzlichen Regelungen. Ohne die erforderlichen Angaben kénnen Antrage
nicht bearbeitet werden. Bitte informieren Sie sich unter www.erfurt.de/ef114348.



file://///sv1700.sverfurt.local/sys/Dokumentvorlagen%20und%20Vordrucke/AMT%2050%20Amt%20für%20Soziales/Vordrucke/50-03%20Leistung%20I/www.erfurt.de/ef114348

15.5 Geltendmachung von Anspriichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich das zustandige Amt fir Soziales unver-
zlglich informieren.

15.6 Hinweise zum Kontenabrufverfahren

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

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

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

15.8 Anderungsvermerke

Ich bestatige, dass die Anderungen/Erganzungen, die der Mitarbeiter des Amtes furr Soziales vorgenommen hat, mit mir
besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

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

16. Stellungnahme des Amtes fiir Soziales
Vorstehende Angaben bzw. Unterlagen sind

O vollstandig. O nicht vollstdndig (Erlduterungen siehe Beiblatt).

Anzahl der beigefligten Anlagen Infos zu den Anlagen

Bearbeitungsvermerk Mitarbeiter des Amtes fiir Soziales
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