Bitte ausfiillen, beidseitig drucken und unterschrieben an das Amt fiir Soziales der Stadt Erfurt zurlick!

Amt fiir Soziales
Abt Lei Erfurt
. e] Stu n g | LANDESHAUPTSTADT

THURINGEN
Stadtverwaltung

Antrag auf Gewdhrung von einmaligen bzw. ergdnzenden Leistungen nach dem SGB XII in Form von
O Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel SGB XII)

O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes Kapitel SGB XII)

Es werden keine laufenden Leistungen erbracht. Es besteht voraussichtlich eine Leistungsberechtigung nach
§ 31 Abs. 2 SGB XII.

Die Leistung wird beansprucht zur Deckung des nachfolgend aufgefiihrten Bedarfs:
(O  Erstausstattung fiir die Wohnung einschlieBlich Haushaltsgerate

O Erstausstattung fiir Bekleidung und Erstausstattung bei Schwangerschaft und Geburt

Anschaffung und Reparaturen von orthopadischen Schuhen, Reparaturen von therapeutischen Geraten
O und Ausristungen sowie die Miete von therapeutischen Geraten

sonstiger unabweisbar gebotener Bedarf (kann nach §37,§ 42 Nr.5i.V. m. § 37 SGB Xll nur als Darlehen
O geleistet werden)

1. Hausliche Verhédltnisse
Antragsteller Ehegatte/Lebensgefahrte/Lebenspartner "
Familienname
Geburtsname und friihere Namen
Vornamen
Geschlecht Omannlich Omannlich
QOweiblich QOweiblich
Odivers Odivers
Geburtsdatum
Geburtsort
Wohnanschrift
(Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Familienstand
Stellung im Haushalt O Haushaltsvorstand O—angehdriger O Haushaltsvorstand O—angehériger
Staatsangehdrigkeiten
Aufenthaltsstatus (Auslander)
Ausweisdokument und deren Nr.
ONein, OJa. O Nein. OJa.
Bei "Ja" bitte Name und Adresse des Vormundes/Betreuers angeben u. Bestellungsurkunde
Vormund/Betreuer beifigen!

1) Zu Lebensgefahrten: sind die Partner in einer ehedhnlichen Gemeinschaft. Eine ehedhnliche Gemeinschaft liegt dann
vor, wenn sie als eine auf Dauer angelegte Lebensgemeinschaft zwischen einem Mann und einer Frau Uiber eine reine Haus-
halts- und Wirtschaftsgemeinschaft hinausgeht und sich im Sinne einer Verantwortungs- und Einstandsgemeinschaft
durch innere Bindungen auszeichnet, die ein gegenseitiges Einstehen der Partner fiir einander begriinden.
Zu Lebenspartner: Sind Personen im Sinne des § TAbs. 1 Satz 1 LPartG, die gleichgeschlechtlich in einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft leben.
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Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft (Kinder, Eltern, sonstige Verwandte usw.)

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Familienname/friher gefihrte Namen

Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Aufenthaltsstatus (Auslander)

2. Mehrbedarf (§§ 30, 42b SGB XII)

1. Besitzt eine unter 1. eingetragenen Person einen Schwerbehindertenausweis nach § 152 SGB IX mit dem
Merkzeichen "G" oder "aG"? (Wenn "Ja" fiigen Sie bitte den Ausweis bei!)

O Nein. O Ja, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

Ist diese Person voll erwerbsgemindert im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung? (Wenn "Ja" fiigen
Sie bitte den Rentenbescheid oder das arztliche Gutachten beil)

O Nein. QO Ja, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

2. Ist eine derunter 1. eingetragenen Person schwanger? (Wenn "Ja" fiigen Sie bitte den Mutterschaftspass
oder das arztliche Attest beil)

O Nein. OJa, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

3. Entsteht einer der unter 1. eingetragenen Person aus medizinischen Griinden Mehraufwendungen fiir die
Erndhrung oder flr Produkte zur erhdhten Versorgung des Stoffwechsels mit Nahr- und Wirkstoffen?

O Nein. O Ja, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

4. Ist eine der unter 1. eingetragenen Person alleinerziehend fiir minderjahrige Kinder?

O Nein. QOJa,und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

5. Erhalt eine der unter 1. eingetragenen Person Hilfe zur Schulbildung oder Hilfen zur schulischen oder
hochschulischen Ausbildung nach § 112 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB IX?
O Nein. O Ja, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person
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6. Entsteht einer unter 1. eingetragenen Person Aufwendungen zur Anschaffung oder Ausleihe von Schul-
buchern?

O Nein. O Ja, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

7. Nehmen Sie an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in einer Werkstatt flir behinderte Menschen,
einem anderen Leistungsanbieter oder eines Tragers eines anderen tagesstrukturierenden Angebotes teil
(Tagesstdtte, Férderbereich)?

O Nein. QO Ja. (Bitte mit nachfolgender Frage weiter:
7.1 Anwievielen Tagen in der Woche wird am Essen teilgenommen?
O 5Tagen O4Tagen O3 Tagen O 2Tagen O1Tag
7.2  Anwievielen Arbeitstagen in der Woche erfolgt die Beschaftigung in der Werkstatt fir behinderte Men-
schen, einem anderen Leistungsanbieter oder einer Tagesstruktur?
O 5Tagen O 4Tagen O 3 Tagen O2Tagen O 17Tag
3. Kranken- und Pflegeversicherung (§ 32 SGB Xll und § 264 SGB V)
Antragsteller Ehegatte/Lebensgefahrte/Lebenspartner

Name der Krankenkasse

Anschrift der Krankenkasse (PLZ, Ort)

Stralle, Haus-Nr.
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Art der Versicherung

OPflichtversicherung

O Freiwillige Versicherung

O Familienversichert beim
Pflichtversicherten

OPrivate Versicherung

O Pflichtversicherung
O Freiwillige Versicherung

QO Familienversichert beim
Pflichtversicherten

OPrivate Versicherung

Versicherungs-/Mitgliedsnummer

Name, Vorname des Pflichtversicherten

Geburtsdatum des Pflichtversicherten

Versicherungs-Nr. des Pflichtversicherten

Hohe des monatlichen Beitrages

Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen besteht iiber:

(Bitte gleiche Reihenfolge wie bei 1. verwenden!)

Person 1 Person 2 Person 3

Person 4

O Antragsteller O Antragsteller (O Antragsteller

O Antragsteller

Ofolgende Person:

Ofolgende Person:

Ofolgende Person:

O folgende Person:

|:| eigene Versicherung

|:| eigene Versicherung

Deigene Versicherung

Deigene Versicherung

erganzende Angaben:

ergdnzende Angaben:

ergdnzende Angaben:

ergdnzende Angaben:
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|:| Es besteht kein Krankenversicherungsschutz. Nach § 264 Abs. 3 Satz 1 SGB V bestimme ich folgende gesetzliche Kran-
kenkasse im Bereich des Trdgers der Sozialhilfe zu meiner/unserer Krankenkasse:
Name der Krankenkasse Anschrift der Krankenkasse

4. Beitrage flr Vorsorge
(Hierzu gehoren z. B. Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung, landwirtschaftlichen Alterskasse, be-
rufsstandigen Versorgungseinrichtungen, kapitalgedeckte Altersvorsorge, geforderte Altersvorsorgebeitrage
nach § 82 Einkommensteuergesetz sowie Sterbegeldversicherung)

Hat eine der unter 1. eingetragenen Person Aufwendungen fiir die Vorsorge?

O Nein. OJa, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

Art der Vorsorge (Bitte Nachweise beifligen!) monatlicher Betrag (EUR)

5. Kosten der Unterkunft (§ 35 SGB XII)

Ich bin/Wir sind

O Mieter/mieterdhnliche Nutzungsberechtigte von Wohnraum. (Bitte Mietbescheinigung/Mietvertrag bei-
flgen!)
Die Miete (Kaltmiete + Betriebskostenvorauszahlung) betragt EUR.

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

Haben Sie einen Antrag auf Wohngeld gestellt? O Nein. Ola.
Wenn ja, wurde dieser bewilligt? O Nein. O Ja, und zwar
Bewilligung ab Bewilligung bis Hohe des monatlichen Wohngeldes

EUR Bitte Bescheid beifiigen!

6. Kosten der Heizung § 35 SGB XII

Hohe der Heizkosten

QO monatlich Q jahrlich EUR
QO Die Wohnung ist ausgestattet mit einer Einzelofenheizung (Energietrager werden selbst beschafft.)
Die Beheizung der Wohnung erfolgt mit O Heizol O
O DieWohnung ist ausgestattet mit einer Sammelheizung (Energietrager werden geliefert.)
Heizung erfolgt mit QHeizél QO Erdgas QO Strom QO Fernwirme O Nachtspeicherheizung
|:| Die Wohnung ist ausgestattet mit einer
O zentralen Warmwasserversorgung. O dezentralen Warmwasserversorgung (z. B. Boiler)
Sind die Kosten fiir die Warmwasserversorgung in den Heizkosten enthalten? O Nein. O la
Es entstehen weitere Kosten der Heizung (z. B. Heizstrahler)
Art der Kosten Hohe der monatlichen Kosten
EUR
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7. Einkommen (§§ 82 ff SGB XII)

Es sind alle Einnahmen und Beziige ohne Riicksicht auf ihre Hohe oder ihre Herkunft in EUR anzugeben. Dies gilt auch fir
Einnahmen und Bezige, die nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterliegen! Auch Einnahmen, wie z. B. Ren-
ten, welche aus dem Ausland bezogen werden, sind anzugeben - auch unabhdngig davon, ob sie nach Deutschland uber-
wiesen werden oder im Ausland verbleiben. Die Hohe ist nachzuweisen. Als Nachweis dienen regelmaRig Bescheide, Ver-
dienstabrechnungen, Kontoauszlge usw. Nach Méglichkeit ist der Monatbetrag anzugeben!

Art der Ein-
nahme

Antragsteller | Ehegatte/Lebenspart- | Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

ner/Lebensgefdhrte

Arbeitsein-
kommen 2

Einnahmen
aus Renten

Unterhalts-
vorschuss

Kindergeld

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

O Nein. QO Ja. (Bitte Nachweise beiftigen!)

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

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

O Nein. O Ja, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

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

O Nein. O Ja, und zwar

Name, Vorname der betroffenen Person

8.Vom Einkommen abzusetzende Betrage (§ 82 Abs. 2 SGB XII) in EUR

Art des Abset- | Antragsteller | Ehegatte/

zungsbeitra- Lebenspartner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
ges Lebensgefahrte

Arbeitsmittel

Fahrkosten | Qpkw O PKwW O Pkw O Pkw O Pkw O PKw O PKw
zur Arbeits- | PNV O 0PNV O 6PNV O 6PNV O 6PNV O 6PNV O 6PNV
statte mit Osonstige Osonstige O sonstige | O sonstige @) sonstige | O sonstige @) sonstige
Entfernung

Whe /Arbeit km km km km km km km
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Preis fiir eine
Fahrkarte
OPNV

Beitrag Be-
rufsverband/
Gewerkschaft

2) Zum Arbeitseinkommen gehdren insbesondere die Einki
sowie aus der Land- und Forstwirtschaft.

nfte aus nicht selbstandiger Arbeit, aus selbstandiger Tatigkeit, aus

Gewerbebetrieb

Art des Abset- | Antragsteller | Ehegatte/

zungsbeitra- Lebenspartner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5
ges Lebensgefahrte

Hausratversi-

cherung

Haftpflicht-
versicherung

Unfallversi-
cherung

Altersvorsor-
gebeitrage
(§ 82 EStQG)

Sterbegeld-
versicherung

9.Vermégen (§ 90 SGB XII) in EUR

Als Vermdgen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehérenden, in Geld schatzbaren, verwertbaren Guter und
Rechte (z. B. Forderungen und Nutzungsrechte) mit einer gewissen Wertigkeit. Es sind auch im Ausland befindliche Vermo-
genswerte anzugeben! Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche Vermdgen ein, damit die Stadtverwaltung Erfurt entschei-
den kann, ob es sich wirklich um Vermdgen handelt!

Art des Ver-
maogens

Antragstel-
ler

Ehegatte/
Lebenspartner
Lebensgefdhrte

Person 1

Person 2

Person 3 Person 4

Person 5

Bargeld

Guthaben auf
Girokonto

Konto-Nr.

Geldinstitut

Wertpapiere

Aktien o.4.

Kurswert

Nennwert

Lebensversi-
cherungo. a.

Riuckkaufwert

Kfz-Typ
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Baujahr/
km-Stand

Hauseigentum

sonstiger
Grundbesitz

Verkehrswert

Einheitswert

10. Kontoverbindung

Zu erbringende Leistungen sollen auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Geldinstitut Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN BIC

11. Hinweise und Schlusserklarungen
1. Hinweis zum Datenschutz und zur Mitwirkung

Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a SGB X. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b SGB X. lhre
Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB |. 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
25.05.2018. Im Rahmen der Antragstellung miissen personenbezogene Daten nach den gesetzlichen Vorgaben
erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. Ebenso gesetzlich geregelt ist die Léschung von Daten. Die recht-
lichen Grundlagen finden Sie in den Sozialgesetzbiichern, insbesondere im Sozialgesetzbuch Erstes Buch
(SGB 1), Zehntes Buch (SGB X) und Zwolftes Buch (SGB XlI) und in spezialgesetzlichen Regelungen. Ohne die
erforderlichen Angaben kénnen Antrdge nicht bearbeitet werden.

Bitte informieren Sie sich unter https://www.erfurt.de/ef137004.

2. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkldre ich, dass ich alle
Angaben iber meine hduslichen Verhaltnisse wahrheitsgemdR gemacht habe. Alle Personen, die sich im Haus-
halt aufhalten, wurden - unabhdngig von einer verwandtschaftlichen Bindung - aufgefiihrt. Die Angaben zum
Einkommen und Vermdégens sind lickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass
falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges filhren kénnen und dass zu Unrecht er-
haltene Leistungen zu erstatten sind.

3. Unterschrift/en

Datum, Unterschrift nachfragende Person Datum, Unterschrift Ehegatte/Lebensgefahrte/Lebenspartner
4. Anderungsvermerk

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

Datum, Unterschrift nachfragende Person Datum, Unterschrift Ehegatte/Lebensgefdhrte/Lebenspartner
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