50.3-300-07.24 HA

r

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel HA

‘Strarse, Haus-Nr. S. 1/2
‘ PLZ, Ort
1
Stadt Chemnitz
Sozialamt
09106 Chemnitz
|

[ | Antrag auf Sozialhilfe nach dem Zwoélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll)

(Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Pflegeleistungen, Blindenhilfe, etc.)

Gewiinschte Leistung:

[ | Antrag auf Ausgleichsleistungen nach dem Beruflichen Rehabilitierungsgesetz
(BerRehaG)

Wichtige Hinweise:

Bitte flllen Sie den Antrag sorgfaltig aus und reichen Sie alle Anlagen vollstandig ein. Ausfullhinweise
sind der jeweiligen Anlage beigefgt.

Unsere Akten werden elektronisch gefiihrt. Reichen Sie bitte alle Unterlagen in Kopie ein.

Aufgrund der elektronischen Bearbeitung Ihrer Akte werden alle eingereichten Unterlagen gescannt
und nach 4 Wochen vernichtet.

Originale werden nicht zurtickgesendet.

Unterschreiben Sie bitte den Antrag sowie alle Anlagen.

Ich bin darUber informiert, dass das Sozialamt alle rechtlichen Grundlagen der Datenspeicherung
und Datentibertragung einhalt. Rechtsgrundlage fur die Erhebung sind die 88 60 ff. SGB | und die
88 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und
insbesondere nach MalRgabe des § 118 SGB XIlI zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die
Vermittlungsstelle nach 8§ 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII tGibermittelt.

Meine Erkldrungen:

Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Das betrifft insbesondere:

- Personen, die sich im Haushalt aufhalten, unabhangig von verwandtschaftlicher Bindung,

- Angaben zum Einkommen und Vermdgen, ltickenlos,

- Angaben zu Kindern, Eltern, getrennt lebenden oder geschiedenen Ehe-/eingetragenen Lebens-
partnern.

Mitwirkungspflichten

Ich bin verpflichtet, alle Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unverziglich
dem Sozialamt mitzuteilen. Insbesondere betrifft dies alle Anderungen in den Familien-, Einkommens-
und Vermogensverhaltnissen, in den hauslichen Verhaltnissen (z. B. durch Zu- oder Wegzug von
Personen) sowie die Beantragung (und Leistungsgewahrung) von Sozialhilfe bei anderen Tragern

der Sozial-/Eingliederungshilfe, z. B. die Aufnahme in ein Ambulant Betreutes Wohnen.
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Ununterbrochene Auslandsaufenthalte von bis zu vier Wochen (z. B. Urlaub, Besuche bei Ange-
horigen, Grabpflege) wirken sich auf die Leistungsgewahrung nicht aus.
Grundsicherungsberechtigte, die sich langer als 4 Wochen ununterbrochen im Ausland aufhalten,
erhalten nach Ablauf der 4. Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Rickkehr ins Inland keine
Leistungen (8 41 a SGB XII in der Fassung ab dem 01.07.2017).

Um mogliche Rechtsnachteile und eventuelle Ruckforderungen zu viel erhaltener Leistungen zu
vermeiden, soll das Sozialamt rechtzeitig vor Abreise Uber einen langeren Auslandsaufenthalt
schriftlich informiert werden.

Der Grundsicherungsberechtigte muss das konkrete Datum seiner Rickkehr nach Deutschland
nachweisen, z. B. durch Vorlage der Reisedokumente.

Ab diesem Zeitpunkt kdnnen die Leistungen wieder einsetzen, wenn die weiteren Anspruchsvoraus-
setzungen erflllt sind.

Ohne Nachweis der Riickkehr nach Deutschland kénnen Leistungen frihestens ab dem Zeitpunkt
einer personlichen Vorsprache im Sozialamt, Leistungsstelle SGB XII wieder erbracht werden.

Aushéndigung des Merkblattes
Uber meine Mitwirkungspflichten wurde ich mit dem ausgehandigten Merkblatt belehrt (§ 60 ff. SGB 1).

Geltendmachung von Anspriichen

Wenn ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustandige
Behorde unverziglich informieren. Beispielsweise bei Schadensersatz wegen eines Unfalls oder in
einem Versicherungsfall.

Datenschutzrechtliche Informationen
Ich bestétige, dass mir die Anlage ,Datenschutzrechtliche Informationen* ausgehandigt wurde.

Unterschrift/en

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméchtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgeféhrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer

Anderungsvermerke

Ich bestétige, dass die handschriftichen Anderungen und Ergéanzungen richtig sind.
Diese wurden mit mir besprochen und sind richtig.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméchtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgeféahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer



DSGVO

S.1/2

Anlage
Datenschutzrechtliche Informationen nach Artikel 13 Abs. 1 und 2 DSGVO

zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stadt Chemnitz im Zusammenhang mit
Ihrem Antrag auf Leistungen des Sozialamtes

Die dazu erforderlichen Daten werden direkt bei Ihnen erhoben.

Die nachfolgenden Angaben sollen Sie insbesondere dartber informieren, wie die Stadt Chemnitz mit
Ihren Daten umgeht und welche Rechte und Pflichten Sie in diesem Zusammenhang haben. So wird
eine transparente und faire Datenverarbeitung im Einklang mit den gesetzlichen Bestimmungen,
insbesondere mit den Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), sichergestelit.

1  Verantwortliche/r fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fiir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten in 0. g. Angelegenheit ist:

Stadt Chemnitz
Sozialamt Telefon: 0371 488-0
Bahnhofstralle 53, 09111 Chemnitz E-Mail: sozialamt@stadt-chemnitz.de

2 Datenschutzbeauftragte/r

Stadt Chemnitz Telefon: 0371 488-0
Datenschutzbeauftragte Fax: 0371 488-1992
09106 Chemnitz E-Mail: datenschutz@stadt-chemnitz.de

3  Zweck der Verarbeitung
Die Stadt Chemnitz verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zu folgendem Zweck:

Durchfiihrung der Aufgaben des Sozialamtes der Stadt Chemnitz

4 Rechtsgrundlagen
Die Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage von:
Art. 6 Abs. 1 c, e DSGVO, §§ 21 Abs. 4, 67 a ff. SGB X

Dartiiber hinaus ist gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO eine Datenverarbeitung auch zuldssig, wenn
Sie lhre Einwilligung erteilt haben.

5 Empfanger oder Kategorien von Empfingern

Der Verarbeitungszweck erfordert die Offenlegung der Daten an Dritte, wie z. B. andere Amter der
Stadt Chemnitz oder Behérden und Stellen au3erhalb der Stadtverwaltung.

ja ] nein
Empfanger der personenbezogenen Daten kénnen vorliegend sein:

Bitte beachten Sie, dass im Folgenden nur eine beispielhafte Aufzahlung erfolgt. Die Empfanger
der personenbezogenen Daten hangen von den konkreten Erfordernissen im Einzelfall ab:

- andere Sozialleistungstrager

- andere Amter der Stadt Chemnitz

- Unterhaltspflichtige (Feststellung und Verfolgung von Unterhaltsanspriichen)

- Finanzamt (Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse des Antragstellers, Leistungsberechtig-
ten, Unterhaltsverpflichteten)

- andere Behorden und Stellen aufl3erhalb der Stadtverwaltung Chemnitz

- Leistungserbringer (Ausfiihrung von Pflegeleistungen, Leistungen der Eingliederungshilfe, der
Schuldnerberatung, aus dem Bildungs- und Teilhabepaket)

- Gerichte, Polizeibehérden (Durchfihrung von gerichtlichen oder Strafverfahren)

- Gutachter

Eine Ubermittlung personenbezogener Daten an Drittlander erfolgt nicht.
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DSGVO

Dauer der Speicherung S. 2/2

Ihre personenbezogenen Daten werden fur die Dauer von zehn Jahren nach der Einstellung der
Leistungen gespeichert.

Betroffenenrechte

Sie haben das Recht, von der Stadt Chemnitz eine Bestatigung zu verlangen, ob personenbezo-
gene Daten, die Sie betreffen, verarbeitet werden. Liegt eine solche Verarbeitung vor, kann auf An-
trag Auskunft Uber alle verarbeiteten Daten verlangt werden (Art. 15 DSGVO).

Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen zudem folgende Rechte zu:

- Recht auf Berichtigung Sie betreffender unrichtiger personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO)
- Recht auf Léschung personenbezogener Daten (Art. 17 DSGVO)

- Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 18 DSGVO)

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO)

Beschwerderecht

Sie haben nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der Aufsichtsbehérde zu beschweren, wenn
Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten nicht
rechtmanig erfolgt. Aufsichtsbehdrde ist:

Sachsische Datenschutz- und Transparenzbeauftragte
Kontor am Landtag

Devrientstrale 5

01067 Dresden.

Verpflichtung zur Bereitstellung

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist firr die Bearbeitung des o. g. Zwecks er-
forderlich.

Sie ist daflir gesetzlich vorgeschrieben.
ja, Rechtsgrundlage dafiirist: § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)
[ | nein

| ] Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist vertraglich vorgeschrieben oder
fur einen Vertragsabschluss erforderlich.

Die Nichtbereitstellung der Daten hatte folgende Konsequenz:

Der Antrag auf Leistungen des Sozialamtes kdnnte nicht bearbeitet bzw. die Leistungen nicht
bewilligt und ausgefihrt werden. Sie missten mit einer teilweisen oder vollumfanglichen
Ablehnung oder Einstellung der beantragten Leistungen rechnen.

Entscheidungsfindung
Es erfolgt eine automatisierte Entscheidungsfindung.

L] ja nein

Weitere Informationen

Weitergehende allgemeine Informationen erhalten Sie unter anderem auf der
Internetseite des Sachsischen Datenschutzbeauftragten, http://www.saechsdsb.de .
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50.3-303-11.17 Anlage PV

‘ hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

‘ Stralte, Haus-Nr.

‘ PLZ, Ort

Anlage

Eingangsvermerk/-stempel PV

S. 11

Personliche Verhaltnisse

Angaben zur Person

hilfesuchende Person

Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/Lebensgeféhrte

Name

Vorname/n

Geburtsname,
friher gefiihrte Namen

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift
- StralRe, Haus-Nr.

-PLZ, Ort

Telefonnummer
(freiwillige Angabe)

E-Mail
(freiwillige Angabe)

Familienstand

- seit (Datum)

Staatsangehdrigkeit

Ausweisdokument

- Nummer

In Deutschland lebend
seit Geburt?

[ ja [ nein

[T ja [ nein

nein: seit Zuzug im Jahr

Inhaber einer Spataussiedler-
bescheinigung (§ 4 BVFG)?

|_ja

.

nein

[ ja

.

nein

Inhaber eines Schwer-
behindertenausweises?

|_ja

.

nein

.

[ ja

nein

ja: - Bescheid vom

- Grad der Behinderung (GdB)

- Merkzeichen

Besteht Pflegebedrftigkeit?

[ ja [ nein

[T ja [ nein

ja: welcher Pflegegrad (1-5)?

Vormund/bestellter Betreuer/
Bevollmachtigter
- Name, Vorname

- StralRe, Haus-Nr.

-PLZ, Ort

- Telefon, E-Mail

Unterschrift/en

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

Ort, Datum

Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollmé&chtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgeféhrte bzw. Bevollméachtigte/

rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte

Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer






50.3-303-11.17  Anlage PHH

‘ hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel PHH
‘ Stralte, Haus-Nr. S 1/1
‘ PLZ, Ort

Anlage

Personen im Haushalt

Tragen Sie hier die Angaben zu den weiteren Personen im Haushalt ein (z. B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte,
Bekannte und weitere).

Angaben zur Person Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Name

Vorname/n

Geburtsname,
friher gefiihrte Namen

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

- seit (Datum)

Verwandtschaftsverhaltnis
zur hilfesuchenden Person

Staatsangehérigkeit

Ll?%fﬁﬁﬂ?”d lebend []ja [T nein | []ja [T nein | [1ija [T nein | [ ja [ nein

nein: seit Zuzug im Jahr

Inhaber einer Spataussiedler- ) ) ) . . . . .
bescheinigung(p§4BVFG)? [Tja [T nein| [Tja [Inein| [Tja [ nein| [Tja [ nein

Inh i hwer- . . . . . . . .
bnehai]r?g;r?:enne:ug\:/e\izzrs? [ ja [T nein | [ja [Tnein | [Tja [Inein | [Tja [ nen

ja: - Bescheid vom

- Grad der Behinderung (GdB)

- Merkzeichen

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollmé&chtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgeféhrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer






50.3-303-11.17 Anlage MB

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel MB
‘Stra&e, Haus-Nr. S.1/2
‘ PLZ, Ort

Anlage

Mehrbedarfe

Ausfiillhinweise finden Sie auf Seite 2.

Wurde bei einer der angegebenen Personen eine Schwerbehinderung festgestellt und das
Merkzeichen ,,G* oder ,,aG* erteilt?

Name, Vorname
[ Tnein [ ja: ‘

Bitte reichen Sie den Bescheid und den Schwerbehindertenausweis in Kopie ein.

Ist eine dieser Personen voll erwerbsgemindert im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung?

Name, Vorname
[ Inein [ ja: ‘

Bitte reichen Sie diesen Bescheid oder das Gutachten in Kopie ein.

Ist eine der angegebenen Personen schwanger?

Name, Vorname
[ Inein [ ja ‘

Bitte reichen Sie den Mutterpass oder ein &rztliches Attest in Kopie ein.

Ist eine der angegebenen Personen alleinerziehend?

Name, Vorname
[ Tnein [ ija: ‘
Anzahl Anzahl

Im Haushalt leben minderjahrige Kinder unter 7 Jahren und unter 16 Jahren.

Benétigt eine der angegebenen Personen eine kostenaufwendige Erndhrung?

Name, Vorname, Begriindung
[ Tnein [ ja: ‘

Bitte reichen Sie das vom Arzt ausgeflillte und unterschriebene Formular ein.

Wird das Warmwasser durch eine in lhrer Unterkunft installierte Vorrichtung erzeugt (dezen-
trale Warmwassererzeugung, z. B. durch Boiler)?

| nein [ ja

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben zu Mehrbedarfen.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollm&chtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgeféahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer



50.3-303-11.17 Anlage MB

S. 2/2
Ausfiillhinweise zur Anlage Mehrbedarfe (MB)

Durch besondere Lebensumsténde kdnnen héhere Bedarfe (Mehrbedarfe) entstehen.
Bei folgenden Lebensumstanden kénnen Mehrbedarfe gewahrt werden:

1 Schwerbehinderung und Merkzeichen ,,G“ oder ,,aG*

Das heil3t:

 Sie sind schwerbehindert.

« Das Sozialamt (Abt. Soziale Leistungen) hat lhnen einen Bescheid (ber die Feststellung der
Schwerbehinderung erteilt (§ 69 SGB IX).

« Im Bescheid stehen der Grad lhrer Behinderung (GdB) sowie die anerkannten gesundheitlichen
Merkmale (Merkzeichen).

« Aulierdem haben Sie einen Schwerbehindertenausweis.

2 Dauerhafte volle Erwerbsminderung

Das heil3t:

« Es gibt es ein arztliches Gutachten, aus dem hervorgeht, dass Sie nicht mehr als 3 Stunden am
Tag arbeiten kénnen.

Diesen Bescheid stellt der zusténdige Trager der Rentenversicherung aus.

Ist der Bescheid unbefristet, ist die Erwerbsminderung dauerhaft.

w

Schwangerschaft
Fur werdende Mutter wird ab der 13. Schwangerschaftswoche ein Mehrbedarf gewahrt.

4 Alleinerziehende

Das heifdt:

 Sie leben mit einem Kind oder mehreren Kindern unter 16 Jahren zusammen und sorgen allein
fur deren Erziehung und Pflege.

« Die Hohe des Mehrbedarfes ist abhangig von der Anzahl und dem Alter der Kinder.

5 Kostenaufwendige Erndahrung

Das heildt:

« Sie benétigen aus medizinischen Griinden eine besondere Erndhrung.

« Wenn das flUr Sie zutrifft, sprechen Sie uns an. Sie erhalten ein entsprechendes Formular.

- Die Notwendigkeit einer besonderen Erndhrung muss ihr Arzt feststellen. Er fillt dieses Formular
aus.

+ Bei einer Diabetes-Erkrankung kann kein Mehrbedarf fiir eine kostenaufwendige Erndhrung
gewahrt werden.

6 Dezentrale Warmwasserversorgung

Das heildt:

 |hr warmes Wasser wird nicht Giber die Heizungsanlage erzeugt.
Sie nutzen dazu z. B. einen Boiler, einen Durchlauferhitzer oder &hnliche in der Wohnung
installierte Gerate.



50.3-303-11.17 Anlage KV

hilfesuchende Person (Name, Vorname)

Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel KV

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage
Kranken- und Pflegeversicherung
Ausfiillhinweise finden Sie auf Seite 2.

S.1/2

[ | Es besteht Kranken- und Pflegeversicherungsschutz.

hilfesuchende Person

Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/Lebensgefahrte

Name der Krankenkasse

Anschrift der
Krankenkasse

Versicherten-/
Mitgliedsnummer

Es handelt sich um eine
- Pflichtversicherung

- freiwillige Versicherung

- private Versicherung

- Familienversicherung
bei folgendem Pflicht-
versicherten:

Name, Vorname
Geburtsdatum

Versichertennummer

1|

1

im Haushalt lebende Personen

Name, Vorname

Krankenversicherungs-
schutz besteht tber
- eigene Versicherung

[] []

[] []

- folgende Person:
Name, Vorname

Versichertennummer

[ | Es besteht kein Kranken- und Pflegeversicherungsschutz.

Ich/wir bestimme/n folgende gesetzliche Krankenkasse zu meiner/unserer Krankenkasse:

‘ Name der Krankenkasse

Anschrift der Krankenkasse (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

|| Es bestand friiher schon einmal Kranken- und Pflegeversicherungsschutz bei:

Bezeichnung der Krankenkasse/Versicherung, ggf. Anschrift

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum

Unterschrift hilfesuchende Person bzw.
Bevollmé&chtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer

Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer



50.3-303-11.17 Anlage KV

KV

S. 2/2
Ausfiillhinweise zur Anlage Kranken- und Pflegeversicherung (KV)

Damit wir Ihren Bedarf ermitteln kénnen, benétigen wir Angaben zu Ihrem Kranken- und Pflege-
versicherungsschutz. Flllen Sie dazu bitte dieses Formular aus.

Wenn Sie nicht krankenversichert sind, prifen wir fir Sie, welchen Kranken- und Pflegeversiche-
rungsschutz Sie erhalten kénnen.

Wenn Sie privatversichert oder freiwillig versichert sind, reichen Sie bitte die aktuellen Nachweise
(Versicherungsschein und aktuelle Beitragseinstufung) in Kopie ein.



50.3-303-07.24 Anlage KdU

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel KdU

S.1/2

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage
Unterkunft, Heizung, zentrale Warmwassererzeugung
Ausfillhinweise finden Sie auf Seite 2.

[ | in einer Mietwohnung

Angaben zu Wohnung, Unterkunfts- und Heizkosten

Gesamtgréfe der Wohnung Anzahl der Rdume (ohne Kiche und Bad) Die Wohnung verfigt tiber

] Kuche Bad

Hoéhe der monatlichen Heizkosten

m2

Hohe der monatlichen kalten Betriebskosten

EUR EUR EUR

In den Heizkosten sind Kosten fiir die zentrale Warmwassererzeugung enthalten: [/ ja [] nein
Die Wohnung wird geheizt mit

D Strom D Gas E Ol i] Fernwarme D Kohle Sonstiges (z. B. Holz):

Die Brennstoffe werden selbst beschafft: [ ja [] nein

Anzahl
In der Wohnung leben insgesamt Person/en.

Hoéhe der monatlichen Grundmiete

Haben Sie oder eine im Haushalt lebende Person folgende Hilfsmittel?

[ nein [ ja: [ Rolistunl [] Piegebett [] Toilettenstuhl [_] Badewannenlift auBerhalb der Wanne

Besteht fur eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung freies Wohnrecht?
(Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen!)

Name/n, Vorname/n
[l nein [ ja, folgende Person/en:

[ | in einer Eigentumswohnung bzw. in einem eigenen Haus

Angaben zu Wohnung/Haus, Unterkunfts- und Heizkosten
GesamtgroRe der Wohnung/des Hauses | Anteil der Wohnfache Anzahl Wohnungen

m? m?

davon leer stehende Wohnungen | Gewerberdume

davon selbst genutzte Wohnflache Anzahl Rdume (ohne Kiiche und Bad) Anzahl Bader Anzahl Kiichen
m2
Hohe der monatlichen Heizkosten In den Heizkosten sind Kosten fiir die Bl M e
EUR | zentrale Warmwassererzeugung enthalten: ja nein

Die Eigentumswohnung/das Haus wird geheizt mit

D Strom E Gas D o L Fernwarme D Kohle [D Sonstiges (z. B. Holz):

Die Brennstoffe werden selbst beschafft: [] ja [1 nein
Die Nebenkosten/Wohnkosten setzen sich zusammen aus

|| Grundsteuern L] Gebaudeversicherung ] Mullgebiihren [] wasser [] Abwasser [ Fakalienabfuhr
] Stralenreinigung ] Wartung der Heizung ] Schornsteinfegergebihren (Emissionsrechnung)

] Sonstiges:
Hauslasten Zinsen und Tilgung
EUR EUR
Anzahl
In der selbst genutzten Wohnung/dem Haus leben insgesamt Person/en.

Besteht fiir eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung/diesem Haus freies Wohnrecht?
(Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen!)
Name/n, Vorname/n

[ nein [ ja, folgende Person/en:




50.3-303-07.24 Anlage KdU

KdU
S. 2/2

Ich erhalte Leistungen des ambulant betreuten Wohnens (ABW) bzw. habe diese Leistungen
beantragt:

Name/n, Vorname/n
[l nein [ ja, folgende Person/en:

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollmachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollmachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer

Hinweis zur Anlage Unterkunft, Heizung, zentrale Warmwassererzeugung
(KdU)

Ob lhre Wohnkosten angemessen im Sinne der Unterkunfts- und Heizungskostenrichtlinie der
Stadt Chemnitz sind, richtet sich nach lhrer Wohnsituation.

(Die Richtlinie finden Sie im Internet unter www.chemnitz.de — Soziales & Gesundheit — Soziales
— Leistungen — Sozialhilfe.)

Link: www.chemnitz.de/chemnitz/de/soziales-gesundheit/soziales/leistungen/sozialhilfe/index.html


www.chemnitz.de/chemnitz/de/soziales-gesundheit/soziales/leistungen/sozialhilfe/index.html
www.chemnitz.de

50.3-303-10.24 Anlage EK

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel EK
‘Stra&e, Haus-Nr. S.1/3
‘ PLZ, Ort

Anlage

Einkommen

Es sind alle Einkiinfte anzugeben. Dies gilt auch fiir Einkiinfte, die nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unter-
liegen!

Die Héhe der Einkiinfte ist nachzuweisen.

Als Nachweise dienen Bescheide, Verdienstabrechnungen, Kontoausziige usw. Nach Méglichkeit ist der Monatsbetrag anzu-
geben.

Ausfiillhinweise finden Sie auf Seite 3.

Art der Einnahme hilfesuchende Ehepartner(in)/ In Haushaltsgemein- | In Haushaltsgemein-
(Bitte tragen Sie alle Person Lebensgefahrtin/ schaft lebende schaft lebende
Betrége in Euro (€) ein.) Lebensgefidhrte Person 1 Person 2

kein Einkommen I_ |_ |— |_

Arbeitseinkommen*

Arbeitslosengeld |

Blrgergeld:
- Betrag

- Zeitraum (von - bis)

Renten:
- Altersrente

- Erwerbsminderungsrente

- Rente aus dem Ausland

- Witwen-/Witwerrente

- Waisenrente

- sonstige Rente
(z. B. Riesterrente, Betriebsrente)

Kindergeld

Unterhalt

Unterhaltsvorschuss (UVG)

Wohngeld/Lastenzuschuss

Leistungen der gesetzlichen/
privaten Krankenversicherung

Leistungen der gesetzlichen/
privaten Pflegeversicherung

Miet- und Pachteinnahmen

Kapitalertrége (z. B. Zinsen)

Mutterschaftsgeld

Elterngeld/Landeserziehungsgeld

BAf6G-Leistungen

Berufsausbildungsbeihilfe

Aufwandsentschadigungen

sonstige Einnahmen

* Zum Arbeitseinkommen gehdéren insbesondere die Einkiinfte aus nicht selbststéndiger Arbeit, aus selbststandiger Tatigkeit, aus
Gewerbebetrieb sowie aus der Land- und Forstwirtschaft.



50.3-303-10.24 Anlage EK

EK

S.2/3

FlieBRen einer der zum Haushalt gehérenden Person Sachbeziige zu?

|_ Nein, weiter mit der nachsten

|| Ja, folgende Person(en)
erhalt/erhalten Sachbeziige:

Frage.

Name, Vorname

Name, Vorname

Art des Sachbezuges Monatlicher Wert des Sachbezuges | Monatlicher Wert des Sachbezuges
Freie Verpflegung EUR EUR
Freie Unterkunft/Wohnung EUR EUR
Sonstiges EUR EUR

Haben zum Haushalt gehérende Personen in den letzten 12 Monaten einmalige Einkiinfte erhalten?

I_ Nein, weiter mit dem néchsten Abschnitt.

] Ja:

hilfesuchende
Person

Ehepartner(in)/
Lebensgefahrtin/
Lebensgefihrte

Person 1

Person 2

Bezeichnung der Einkunfte
(z. B. Einkommensteuer-
erstattung)

Erhalten am

Betrag (EUR)

Vom Einkommen abzusetzende Betriage

Art des hilfesuchende Ehepartner(in)/ In Haushaltsgemein- | In Haushaltsgemein-

Absetzungsbetrages Person Lebensgefahrtin/ schaft lebende schaft lebende
Lebensgefahrte Person 1 Person 2

bei Erwerbstétigkeit

Weg zwischen Wohnung und
Arbeitsstétte wird zuriickgelegt
- mit Pkw

- mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln (OPNV)

- auf sonstige Art

-
=

-
=

.
=

-
»

Entfernung zwischen Woh-
nung und Arbeitsstétte (km)

Preis fir eine Fahrkarte (EUR)

Arbeitsmittel (EUR)

Beitrag zu Berufsverband (EUR)

Versicherungsbeitrdge

Haftpflichtversicherung (EUR)

Hausratversicherung (EUR)

zertifizierte Altersvorsorge (EUR)
(z. B. Riester)

Unfallversicherung (EUR)

Sonstiges




50.3-303-10.24 Anlage EK

EK

S.3/3

Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland

Haben/Hatten Sie (bzw. zum Haushalt gehérende Personen) Aufenthalts- und Erwerbszeiten
im Ausland?

[ Nein

|| Ja: Geben Sie auf einem Beiblatt ausfiihrlich und vollstandig die Aufenthalte im Ausland
(Wohnorte) mit Art, Arbeitgeber und Zeitrdumen der Erwerbstatigkeiten an.

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevolimé&chtigte/gesetzliche Vertreter/Sorge- Lebensgeféahrte bzw. Bevollméachtigte/
berechtigte bei Minderjahrigen/Betreuer gesetzliche Vertreter/Betreuer

Ausfillhinweise zur Anlage Einkommen (EK)

Hier geben Sie alle Einkiinfte in Geld oder Geldwert (Sachbezlige, Verglinstigungen, geldwerte
Vorteile) fur sich und ihre haushaltsangehdrigen Personen an.

Dazu z&hlen regelméafige, unregelmaflige und einmalige Einklnfte.

Einmalig zuflieRende Einkiinfte sind z. B.

- Steuerrlckerstattungen,

- Betriebskostenguthaben,

- Glicksspielgewinne,

- Kapitalertrage (z. B. Zinsen),

- Sonderzahlungen (z. B. ,Weihnachtsgeld®)
usw.

Das Einkommen wird um die gesetzlich vorgeschriebenen Absetzbetrdage bereinigt.
Fullen Sie bitte die fur Sie zutreffenden Felder aus.

Zum Nachweis ihrer Einkommensverhéltnisse fligen Sie bitte dem Antrag die entsprechenden
Bescheide und Bescheinigungen in Kopie bei.

Die zusammenhdngenden Kontoausziige der letzten 6 Monate fligen Sie ebenfalls in Kopie
bei.

Bei der Vorlage der Kontoauszlige sind Schwarzungen bei Ausgabebuchungen zulassig, solange
der Buchungsvorgang plausibel bleibt.
Zum Beispiel ist bei der Uberweisung von Mitgliedsbeitrédgen an politische Organisationen die
Namensschwérzung der Organisation zuldssig. Der Verwendungszweck ,Mitgliedsbeitrag”
muss noch erkennbar sein.

Einnahmebuchungen diirfen nicht geschwéarzt werden!






50.3-303-05.19 Anlage EK-R

‘ hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel EK'R
S. 11

Stralte, Haus-Nr.

‘ PLZ, Ort

Anlage
Erkldrung zur Zahlung von Beitragen zur Rentenversicherung auf freiwilliger
Grundlage (Versichertenrente und/oder Hinterbliebenenrente)

Hinweis des Sozialamtes zu freiwillig erworbenen Rentenanspriichen:

1. Im Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (§ 82 Abs. 4 und 5 Satz 1 SGB XIlI) ist ein Freibetrag fir
zusatzliche Altersvorsorge in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach
dem Vierten Kapitel SGB XII vorgesehen. Dieser Anrechnungsfreibetrag umfasst auch Renten-
anteile, die auf Grundlage freiwilliger Beitragszahlungen erworben wurden.

Der Grundsicherungstrager (Sozialamt) muss daher prifen, ob jemals Beitrdge zur Rentenver-
sicherung auf freiwilliger Basis gezahlt wurden. Nur so kann ermittelt werden, ob ein Anspruch
auf einen Freibetrag besteht und dieser zu gewahren ist.

2. Beitrage auf freiwilliger Grundlage liegen z. B. vor, wenn einer der folgenden Sachverhalte zu-
treffend war (keine abschliellende Aufzahlung):

a) Zeiten der freiwilligen Versicherung (z. B. als Selbstandige, Hausfrau)

b) Nachzahlung freiwilliger Beitrage (z. B. fiir Ausbildungszeiten)

c) Ausgleich im Versorgungsausgleich (Ehescheidung, abgegebene/erhaltene Entgeltpunkte)

d) Hoherversicherungsbeitrage (z. B. bei Kinderpflege zu DDR Zeiten, 3 DDR-Mark Beitrage)

e) Nachzahlung freiwilliger Beitrage fur Kindererziehungszeiten (DDR Zeiten)

f) Nachzahlung freiwilliger Beitrdge fur z. B. Kindererziehungszeiten (BRD Zeit), fur Vertriebe-
ne, Fluchtlinge und Evakuierte

g) Freiwillig gezahlte Beitrage im Ausland

Achtung: Rentenanspriiche, welche durch Beitrage der Freiwilligen Zusatzrente (FZR) erworben
wurden, fallen nicht unter freiwillig erworbene Anspriiche.

Erklarung des Leistungsempfiangers:

[ ] Es liegt einer der o. g. Sachverhalte bei mir vor.
Welcher?

[ | Es liegt keiner der o. g. Sachverhalte bei mir vor.

[ | Ich kann mich nicht erinnern, ob freiwillige Beitrage zur Rentenversicherung gezahlt wurden.

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméchtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollmachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer






50.3-303-11.18  Anlage VM

‘ hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel

‘ PLZ, Ort

Stralte, Haus-Nr.

Anlage
Vermoégen (Vermégenswerte im In- und Ausland)

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgeméas.
Reicht der zur Verfiigung stehende Platz nicht aus, fliigen Sie bitte ein Ergdnzungsblatt an.
Ausfillhinweise finden Sie auf Seite 6.

1 Girokonten
Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Girokonten?

[ Nein, weiter mit der ndchsten Frage.

VM

S.1/6

Ehepartner(in)/

hilfesuchende 2
[ Ja: Lebensgefahrtin/ Person 1 Person 2
Person Lebensggeféhrte
Kreditinstitut
BIC
IBAN
aktueller Kontostand (EUR)
2 Bargeld
Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Bargeld?
[7 Nein, weiter mit der nachsten Frage.
: Ehepartner(in)/
[ Ja: hllf?:suchende Lebensgefa'_hrtl)nl Person 1 Person 2
erson Lebensgefahrte
Bargeld
(auch Fremdwé&hrung)
3 Sparbiicher
Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Sparbicher?
[T Nein, weiter mit der nachsten Frage.
: Ehepartner(in)/
[] Ja: e Lebensgefa'_hrtl)nl Person 1 Person 2
Person Lebensgefihrte
Kreditinstitut
BIC
IBAN
aktueller Stand (EUR)




50.3-303-11.18  Anlage VM

VM

S. 2/6
4 Geldanlagen

Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Aktien, Wertpapiere, Tages- und Festgeld,
Kreditkartenkonten, Obligationen, Bausparvertrage, vermogenswirksame Leistungen oder ahnliche
Geldanlagen?

1 Nein, weiter mit der ndchsten Frage.

; Ehepartner(in)/

hilfesuchende 2
[ Ja: Lebensgefahrtin/ Person 1 Person 2
Person Lebensggeféihrte

1. Geldanlage

Art

Vertragsnummer

Kreditinstitut

IBAN

aktueller Kontostand (EUR)

2. Geldanlage

Art

Vertragsnummer

Kreditinstitut

IBAN

aktueller Kontostand (EUR)

3. Geldanlage

Art

Vertragsnummer

Kreditinstitut

IBAN

aktueller Kontostand (EUR)




50.3-303-11.18  Anlage VM

VM

S. 3/6

5 Lebens-, Renten- und Sterbegeldversicherungen
Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Lebens-, Renten- und/oder Sterbegeld-
versicherungen (auch aus einer Pensionskasse)?
[1 Nein, weiter mit der nachsten Frage.
; Ehepartner(in)/
hilfesuchende ::
Ja: Lebensgefahrtin/ Person 1 Person 2
™ Person Lebensggeféihrte
1. Versicherung
Art der Versicherung
bei welchem Unternehmen
Ruckkaufswert zum (Datum)
Betrag in EUR
2. Versicherung
Art der Versicherung
bei welchem Unternehmen
Ruckkaufswert zum (Datum)
Betrag in EUR
6 Verwahrgeld bei Dritten
Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Verwahrgeld bei Dritten?
[ Nein, weiter mit der ndchsten Frage.
: Ehepartner(in)/
[ Ja: hilfesuchende Lebensgefa'_hrtn)nl Person 1 Person 2
Person Lebensgefihrte
Betreuer EUR EUR EUR EUR
Pflegedienst EUR EUR EUR EUR
Einrichtung EUR EUR EUR EUR
Sonstige EUR EUR EUR EUR




50.3-303-11.18  Anlage VM

VM

S. 4/6
7 Haus-und Grundbesitz

Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Haus- und Grundbesitz (Alleineigentum,
Eigentumsanteile, selbst genutzte und nicht selbst genutzte Grundstiicke, auch im Ausland)?

[ Nein, weiter mit der nachsten Frage.

Ehepartner(in)/

1 Ja: hilfesuchende Lebensgeféhrtin/ Person 1 Person 2
Person Lebensgeféhrte
Anschrift
Gréle in m?

eingetragen im Grundbuch
von, Gemarkung, Flurstiick

Art der Nutzung

8 Fahrzeuge, landwirtschaftliche Maschinen und Gerite

Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Fahrzeuge, landwirtschaftliche Maschinen
oder Gerate?

[7 Nein, weiter mit der nachsten Frage.

; Ehepartner(in)/

hilfesuchende 5
[ Ja: Lebensgefahrtin/ Person 1 Person 2
Person Lebensggeféihrte

Typ

Baujahr

km-Stand

Halter

Eigentiimer

aktueller Wert in EUR




50.3-303-11.18  Anlage VM

VM

S. 5/6
9 Wertgegenstinde

Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen Sammlungen und sonstige Wertgegen-
stdnde (z. B. Munzen, Briefmarken, Kunst/Kunstgegenstande, Luxusguter usw.)?

[7 Nein, weiter mit der nachsten Frage.

: Ehepartner(in)/
7 Ja: hilfesuchende Lebensgefﬁhrtl)nl Person 1 Person 2
Person Lebensgefihrte

Gegenstand

aktueller Wert in EUR

10 Sonstige Forderungen, Rechte, Vermdgen

Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen sonstige Forderungen, Rechte oder
sonstiges Vermdgen (z. B. Schadensersatz, Schmerzensgeld, NielRbrauch, Dienstbarkeiten, Alten-
teils-, Urheber-, Jagd- oder Fischereirechte, Wohnrechte)?

[ Nein, weiter mit der nachsten Frage.

Ehepartner(in)/

M Ja: hilfesuchende Lebensgeféhrtin/ Person 1 Person 2
Person Lebensggeféhrte

Forderungen,

Rechte,

Vermdgen usw.

Hohe der Forderung (EUR)

Ertrdge daraus
monatlich/jahrlich (EUR)

11 Schenkungen, unentgeltliche VerduBerungen

Haben Sie und die zum Haushalt gehérenden Personen in den letzten 10 Jahren Vermbgenswerte
verschenkt, verduf3ert oder Ubergeben (z. B. Grundbesitz, Bargeld, Kunst- und Wertgegenstande)?

[ Nein, weiter mit der nachsten Frage.

Name, Vorname des Schenkers

[ Ja:

Name, Vorname und Anschrift des Beschenkten

Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermogens (bitte ggf. auf Beiblatt genau beschreiben)

12 Haben Sie geerbt?
1 Nein

Name, Vorname des Erblassers Sterbedatum Héhe des zu erwartenden Erbes

[ Ja:

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgeféhrtin/
Bevollméchtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollmachtigte/
rechtigte bei Minderjdhrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer



50.3-303-11.18  Anlage VM

VM

S. 6/6
Ausfillhinweise zur Anlage Vermégen (VM)

Vermogen ist die Gesamtheit der in Geld messbaren Giiter einer Person, unabhéngig davon,
ob sie im Inland oder Ausland vorhanden sind.

Geben Sie hier Ihr Vermégen und das lhrer haushaltsangehérigen Personen an.

- Alle Angaben sollen sich auf den Zeitpunkt der Antragstellung beziehen.

- Fugen Sie die Belege zu jedem Vermdgensgegenstand gesondert in Kopie bei (z. B. Sparbuch,
Kontoauszug, Vertrage, Fahrzeugbrief, Rickkaufswert von Versicherungen, vollstandiger Grund-
buchauszug).

Was gehért zum Vermégen (Aufzahlung nicht abschlieend)?
- Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds

- Bar- und Verwahrgeld
(Verwahrgeld ist z. B in Pflegeeinrichtungen hinterlegtes Bargeld (Taschengeld))

- Haus- und Grundbesitz
(Geben Sie an, ob es sich um ein bebautes oder unbebautes Grundstiick handelt und wie es
genutzt wird.)

- Kraftfahrzeuge und Maschinen
(z. B. Moped, Mofa, PKW, Wohnmobil, (Klein-)Bus, Gelandewagen, LKW, Lieferwagen,
Kleintransporter, Anhanger, land- und forstwirtschaftliche Maschinen usw.)

- Forderungen und sonstige Rechte
(z. B. Vermachtnisse, Anspriiche auf Zahlungen eines Geldbetrages oder Lieferung von Waren,
Geschéftsanteile, Patentrechte, Verlags- und Urheberrechte)



50.3-303-07.24 Anlage UH

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel UH
‘Strarse, Haus-Nr. S. 1/3
‘ PLZ, Ort

Anlage

Unterhaltsanspriiche nach biirgerlichem Recht (§ 94 SGB XII)

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgemas.

Reicht der zur Verfligung stehende Platz nicht aus, fligen Sie bitte ein Ergdnzungsblatt an.

Ausfiillhinweise finden Sie auf Seite 3.

1 Hilfesuchende Person

Name, Vorname

Familienstand

[T ledig [7 verheiratet seit: [T getrennt lebend seit:

[] geschieden seit: [T verwitwet seit:

2 Getrennt lebende/r bzw. geschiedene/r Ehegattin/Ehegatte
‘ Name, Vorname
‘ Geburtsdatum Geburtsort ‘ ggf. Sterbedatum
‘ Strale, Hausnummer, PLZ, Ort (ggf. letzte bekannte Anschrift)

Beruf/Tatigkeit Arbeitslosigkeit Rentenbezug

[Tja [ nein ‘ [Tja [ nein

Haben Sie einen Ehevertrag geschlossen?

[T ja [] nein

Erhalten Sie Unterhaltszahlungen?
monatlicher Unterhaltsbeitrag

[7] Ja, It. Unterhaltstitel: EUR

monatlicher Unterhaltsbeitrag

[7] Ja, ich habe Unterhaltsanspriiche geltend gemacht: EUR

[ Nein, aber die Unterhaltsforderung ist geltend gemacht.
Grund

[ Nein:

Befinden Sie sich in einem Scheidungsverfahren und werden Sie hierbei anwaltlich vertreten?

Rechtsanwalt, Adresse
[7] Ja, ich werde vertreten von der Kanzlei:

[T Ja, ich werde aber nicht anwaltlich vertreten.

[1 Nein, ich befinde mich nicht in einem Scheidungsverfahren.



50.3-303-07.24 Anlage UH

UH

3 Eltern S. 2/3

Angaben zur Person Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

gof. Sterbedatum

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Beruf/Tatigkeit

Arbeitslosigkeit [ ija [1 nein [1ja [1 nein

Rentenbezug [1ja [ nein [1ja [T nein

Jahrliches Einkommen [ ja [T nein [ nicht bekannt [1ja [ nein [] nicht bekannt

groRer als 100.000 EUR
Unterhaltszahlungen (EUR)

4 Kinder [7 Ich habe keine Kinder.
Folgende Kinder gehéren zu meinem Haushalt:
Angaben zur Person Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

gof. Sterbedatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Beruf/Tatigkeit

Arbeitslosigkeit [1ja [T nein | [ja [Tnein | [1ja [T nein | [ ja [T nein
Rentenbezug [Tija [T nein | [Tija [Tnein | [ja [Tnein | []ja [ nein
Jahrliches Einkommen [T ja [ nein | [ja [Tnein | [1ja [T nein | []ja [ nein
groRer als 100.000 EUR [7 nicht bekannt [T nicht bekannt [] nicht bekannt [T nicht bekannt

Unterhaltszahlungen (EUR)

Unterschrift/en
Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstéandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgeféahrtin/
Bevollmachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorge- Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
berechtigte bel Minderjahrigen/Betreuer gesetzliche Vertreter/Betreuer
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UH

S.3/3

Ausfillhinweise zur Anlage Unterhaltsanspriiche nach biirgerlichem Recht (UH)

Hier sind getrennt lebende oder geschiedene Ehegatten sowie alle Kinder und Eltern anzuge-
ben.

Diese Anlage ist ggf. fUr jede hilfesuchende Person einzeln auszuftillen!

Bei geschiedenen Hilfesuchenden bitte das vollstandige Scheidungsurteil sowie die vollstandi-
gen Beschlusse zur Scheidung einreichen.

Falls ein Ehevertrag oder Unterhaltstitel/~vereinbarungen vorliegen, sind diese ebenfalls einzurei-
chen.

Fur Unterhaltsanspriiche minderjahriger Kinder sind folgende Nachweise einzureichen:
- Geburtsurkunde des Kindes,

- Vaterschaftsnachweis bei nichtehelichen Kindern,

- Angaben zu Beistandschaften des Jugendamtes.

Bei funf oder mehr Kindern wird um Mitteilung auf einem gesonderten Blatt gebeten.






50.3-303-10.24 Anlage BV

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel BV
‘Stra&e, Haus-Nr. S. 11
‘ PLZ, Ort
Anlage

Uberweisungserméachtigung

Die mir bewilligten Leistungen nach dem SGB Xll bzw. nach dem BerRehaG dirfen auf folgendes
Konto Gberwiesen werden.

Angaben zur Bankverbindung:

Kontoinhaber:
Anschrift:

Bankverbindung:

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort

BIC (11-stellig)

‘ Name der Bank/Sparkasse
‘ IBAN 22 stelllg)

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgeféahrtin/
Bevollméchtigte/gesetzliche Vertreter/Sorge- Lebensgefahrte bzw. Bevollmachtigte/
berechtigte bei Minderjahrigen/Betreuer gesetzliche Vertreter/Betreuer






50.3-303-08.20 Anlage MWSH

‘ hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel MWSH
‘ Stralte, Haus-Nr. S 1/2

‘ PLZ, Ort

- Fuir die Akte -

Anlage

Merkblatt zum Sozialhilfeantrag/
Erkldarung zu den Mitwirkungspflichten

1 Gewdhrung der Sozialhilfe

= Die Leistungsgewahrung erfolgt unter der Berlicksichtigung von Einkommen und Vermégen. Sozialhilfe
sichert die Grundbedurfnisse und damit die Fihrung eines menschenwirdigen Lebens nach dem
Grundgesetz.

= Die Leistung der Sozialhilfe soll Sie so weit wie méglich befahigen, unabhéngig von ihr zu leben. Darauf
haben die Leistungsberechtigten nach Ihren Kraften hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieses Ziels haben die
Leistungsberechtigten und der Tréger der Sozialhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten
zusammenzuwirken.

= Grundlage fir die Leistungen ist das Zwélfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII).

2 Leistungsarten

= Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XlI wird an Personen geleistet, die ihren not-
wendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermégen bestrei-
ten kénnen. Das Einkommen und Vermdégen der nicht getrennt lebenden Ehegatten sowie des Partners
einer eheahnlichen Gemeinschaft ist gemeinsam zu bertcksichtigen. Bei minderjahrigen unverheirateten
Kindern im Haushalt ihrer Eltern oder eines Elternteils, sind auch das Einkommen und das Vermdgen der
Eltern oder des Elternteils gemeinsam zu berlcksichtigen.

= Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem vierten Kapitel SGB XII wird an Personen
geleistet, die die Regelaltersgrenze fir den Rentenbezug erreicht oder das 18. Lebensjahr vollendet haben
und dauerhaft voll erwerbsgemindert sind. Ihnen ist es nicht méglich ihren notwendigen Lebensunterhalt
ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermdégen zu bestreiten. Einkommen und Vermdgen des nicht
getrennt lebenden Ehegatten/Lebenspartner sowie des Partners einer ehedhnlichen lebenspartnerschafts-
ahnlichen Gemeinschaft, die dessen notwendigen Lebensunterhalt libersteigen, sind zu berilicksichtigen.
Diese Leistung geht der Hilfe zum Lebensunterhalt vor.

= Hilfen zur Gesundheit, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, Hilfe in
anderen Lebenslagen (z. B. Blindenhilfe, Bestattungskosten u. a.) = Hilfen nach dem Fiinften bis Neunten
Kapitel SGB XII. Diese Hilfen werden geleistet, soweit den Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt
lebenden Ehegatten oder Lebenspartnern und, wenn sie minderjahrig und unverheiratet sind, auch ihren
Eltern oder einem Elternteil die Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermdgen nicht
zuzumuten ist.

3 Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

= Auf Sozialhilfe besteht ein Rechtsanspruch, wenn feststeht, dass die Leistung zu erbringen ist. Der
Anspruch kann nicht Gbertragen, verpfandet oder gepféndet werden.

= Die Behorde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen und bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen.
Sie entscheidet nach pflichtgem&Rem Ermessen im Einzelfall und nutzt alle gebotenen Beweismittel.

=  Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich
sind. Auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers ist der Erteilung von Auskiinften durch Dritte
zuzustimmen. Anderungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder tiber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erkldrungen abgegeben worden sind, sind unverziglich mitzuteilen.
Beweismittel sind zu nennen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers als Beweisurkunden
vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.
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= Unbedingt mitzuteilen sind folgende Anderungen:

in den wirtschaftlichen Verhéltnissen
z. B.: - geringfiigige, einmalige oder voriibergehende Zuflisse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen,
- die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfiigige oder Nebenbeschaftigung,
- jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten,
Abfindungen, Darlehen, Entschadigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw.,
- Anderungen im Vermdgensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung,
Erbschaft, Vermdgensteilung bei Scheidung usw.

in den personlichen Verhéltnissen
z. B.: - Eheschlielung/Lebenspartnerschaft, Trennung,
- Geburt, Tod eines Haushaltsangehdrigen,
- Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt,
- Personen, die den Haushalt verlassen,
- voriibergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen (auch ins Ausland) u. A,
- beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug),
- evtl. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen

die darlber hinaus fir die Sozialhilfe bedeutsam sind
z. B.: - andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits friiher beantragt (z. B. Renten, Krankengeld,
Pflegeversicherungsleistungen usw.),
- der Wechsel der Krankenkasse,
- der Eintritt eines vermdgensrechtlichen oder kdrperlichen Schadens durch einen Dritten,
- die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen

4 Folgen fehlender Mitwirkung, Einschrankung der Leistung, Kostenersatz

= Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und
wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere
Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen,
soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antrag-
steller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich er-
schwert (§§ 60 bis 62, 65 SGB I).

= Werden die persoénlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhéltnisse falsch angegeben oder die erforder-
lichen Mitteilungen an die Behdrde unterlassen, so wird die rechtmaRige Leistungserbringung gefahrdet. Ist
der Tatbestand des Betrugs nach § 263 Strafgesetzbuch erfillt, missen Sie mit strafrechtlicher Verfolgung
rechnen. Auch der Versuch des Betrugs ist strafbar. Jeder Verdacht auf (versuchten) Betrug wird zur Anzeige
gebracht. Dartber hinaus werden durch Betrug erschlichene Leistungen zurlickgefordert.

= Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

= Die Leistung soll bis auf das zum Lebensunterhalt Unerldssliche eingeschrankt werden, wenn Leistungs-
berechtigte
a) ihr Einkommen und Vermaogen in der Absicht vermindert haben, die Voraussetzungen fur die Gewahrung
oder Erhéhung der Leistung herbeizufihren oder wenn sie
b) trotz Belehrung ihr unwirtschaftliches Verhalten fortsetzen (§ 26 SGB XII).

= Wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Sozialhilfe an sich
selbst oder seinen unterhaltsberechtigten Angehdérigen durch vorsatzliches oder grobfahrlassiges Verhalten
herbeigefuhrt hat, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet. Dieser Kostenersatz geht auf die
Erben Uber.

= Der Erbe der leistungsberechtigten Person oder dessen Ehegatte/Lebenspartner ist zum Ersatz der Kosten der
Sozialhilfe verpflichtet, die innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren vor dem Erbfall aufgewendet worden
sind. Diese Ersatzpflicht gehért zu den Nachlassverbindlichkeiten, der Erbe haftet jedoch nur mit dem Wert
des Nachlasses. Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB Xl sind nicht vom Erben zu ersetzen.

5 Schutz der Sozialdaten

Angaben des Leistungsberechtigten Uber seine persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unterliegen
dem Sozialgeheimnis und dirfen anderen nicht unbefugt bekannt gegeben werden. Eine Bekanntgabe ist nur
zuldssig, wenn der Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn diese gesetzlich erlaubt ist.

Nach den Vorschriften des § 118 SGB XIlI diirfen die Trager der Sozialhilfe Personen auch regelmaRig im
Wege des automatisierten Datenabgleichs auf bestimmte leistungserhebliche Sachverhalte Gberprifen.
Welche das sind, ist in § 118 SGB XII abschlieRend geregelt. Ausgenommen davon sind Personen, die
Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB Xl| erhalten.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméchtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollmachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer



50.3-303-08.20 Anlage MWSH

‘ hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Eingangsvermerk/-stempel MWSH
‘ Stralte, Haus-Nr. S 1/2

‘ PLZ, Ort

- Fuir den Antragsteller -

Anlage

Merkblatt zum Sozialhilfeantrag/
Erkldarung zu den Mitwirkungspflichten

1 Gewdhrung der Sozialhilfe

= Die Leistungsgewahrung erfolgt unter der Berlicksichtigung von Einkommen und Vermégen. Sozialhilfe
sichert die Grundbedurfnisse und damit die Fihrung eines menschenwirdigen Lebens nach dem
Grundgesetz.

= Die Leistung der Sozialhilfe soll Sie so weit wie méglich befahigen, unabhéngig von ihr zu leben. Darauf
haben die Leistungsberechtigten nach Ihren Kraften hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieses Ziels haben die
Leistungsberechtigten und der Tréger der Sozialhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten
zusammenzuwirken.

= Grundlage fir die Leistungen ist das Zwélfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII).

2 Leistungsarten

= Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XlI wird an Personen geleistet, die ihren not-
wendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermégen bestrei-
ten kénnen. Das Einkommen und Vermdégen der nicht getrennt lebenden Ehegatten sowie des Partners
einer eheahnlichen Gemeinschaft ist gemeinsam zu bertcksichtigen. Bei minderjahrigen unverheirateten
Kindern im Haushalt ihrer Eltern oder eines Elternteils, sind auch das Einkommen und das Vermdgen der
Eltern oder des Elternteils gemeinsam zu berlcksichtigen.

= Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem vierten Kapitel SGB XlI wird an Personen
geleistet, die die Regelaltersgrenze fir den Rentenbezug erreicht oder das 18. Lebensjahr vollendet haben
und dauerhaft voll erwerbsgemindert sind. Ihnen ist es nicht méglich ihren notwendigen Lebensunterhalt
ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermdgen zu bestreiten. Einkommen und Vermdgen des nicht
getrennt lebenden Ehegatten/Lebenspartner sowie des Partners einer ehedhnlichen lebenspartnerschafts-
ahnlichen Gemeinschaft, die dessen notwendigen Lebensunterhalt libersteigen, sind zu beriicksichtigen.
Diese Leistung geht der Hilfe zum Lebensunterhalt vor.

= Hilfen zur Gesundheit, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, Hilfe in
anderen Lebenslagen (z. B. Blindenhilfe, Bestattungskosten u. a.) = Hilfen nach dem Fiinften bis Neunten
Kapitel SGB XII. Diese Hilfen werden geleistet, soweit den Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt
lebenden Ehegatten oder Lebenspartnern und, wenn sie minderjdhrig und unverheiratet sind, auch ihren
Eltern oder einem Elternteil die Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermdgen nicht
zuzumuten ist.

3 Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

= Auf Sozialhilfe besteht ein Rechtsanspruch, wenn feststeht, dass die Leistung zu erbringen ist. Der
Anspruch kann nicht Gbertragen, verpfandet oder gepféndet werden.

= Die Behorde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen und bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen.
Sie entscheidet nach pflichtgem&Rem Ermessen im Einzelfall und nutzt alle gebotenen Beweismittel.

=  Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich
sind. Auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers ist der Erteilung von Auskiinften durch Dritte
zuzustimmen. Anderungen in den Verhaltnissen, die fir die Leistung erheblich sind oder tiber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erkldrungen abgegeben worden sind, sind unverziglich mitzuteilen.
Beweismittel sind zu nennen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers als Beweisurkunden
vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.
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= Unbedingt mitzuteilen sind folgende Anderungen:

in den wirtschaftlichen Verhéltnissen
z. B.: - geringfiigige, einmalige oder voriibergehende Zuflisse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen,
- die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfiigige oder Nebenbeschaftigung,
- jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten,
Abfindungen, Darlehen, Entschadigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw.,
- Anderungen im Vermdgensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung,
Erbschaft, Vermdgensteilung bei Scheidung usw.

in den personlichen Verhéltnissen
z. B.: - Eheschlielung/Lebenspartnerschaft, Trennung,
- Geburt, Tod eines Haushaltsangehdrigen,
- Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt,
- Personen, die den Haushalt verlassen,
- voriibergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen (auch ins Ausland) u. A,
- beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug),
- evtl. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen

die dartiber hinaus fur die Sozialhilfe bedeutsam sind
z. B.: - andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits friiher beantragt (z. B. Renten, Krankengeld,
Pflegeversicherungsleistungen usw.),
- der Wechsel der Krankenkasse,
- der Eintritt eines verm&gensrechtlichen oder kérperlichen Schadens durch einen Dritten,
- die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen

4 Folgen fehlender Mitwirkung, Einschrankung der Leistung, Kostenersatz

= Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und
wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere
Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen,
soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antrag-
steller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich er-
schwert (§§ 60 bis 62, 65 SGB I).

= Werden die persdnlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhéltnisse falsch angegeben oder die erforder-
lichen Mitteilungen an die Behdrde unterlassen, so wird die rechtmaRige Leistungserbringung gefahrdet. Ist
der Tatbestand des Betrugs nach § 263 Strafgesetzbuch erfillt, missen Sie mit strafrechtlicher Verfolgung
rechnen. Auch der Versuch des Betrugs ist strafbar. Jeder Verdacht auf (versuchten) Betrug wird zur Anzeige
gebracht. Dartber hinaus werden durch Betrug erschlichene Leistungen zurlickgefordert.

= Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

= Die Leistung soll bis auf das zum Lebensunterhalt Unerldssliche eingeschrankt werden, wenn Leistungs-
berechtigte
a) ihr Einkommen und Vermaogen in der Absicht vermindert haben, die Voraussetzungen fur die Gewahrung
oder Erhéhung der Leistung herbeizufihren oder wenn sie
b) trotz Belehrung ihr unwirtschaftliches Verhalten fortsetzen (§ 26 SGB XII).

= Wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Sozialhilfe an sich
selbst oder seinen unterhaltsberechtigten Angehdérigen durch vorsatzliches oder grobfahrlassiges Verhalten
herbeigefuhrt hat, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet. Dieser Kostenersatz geht auf die
Erben tber.

= Der Erbe der leistungsberechtigten Person oder dessen Ehegatte/Lebenspartner ist zum Ersatz der Kosten der
Sozialhilfe verpflichtet, die innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren vor dem Erbfall aufgewendet worden
sind. Diese Ersatzpflicht gehért zu den Nachlassverbindlichkeiten, der Erbe haftet jedoch nur mit dem Wert
des Nachlasses. Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB Xl sind nicht vom Erben zu ersetzen.

5 Schutz der Sozialdaten

Angaben des Leistungsberechtigten Uber seine persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unterliegen
dem Sozialgeheimnis und dirfen anderen nicht unbefugt bekannt gegeben werden. Eine Bekanntgabe ist nur
zuldssig, wenn der Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn diese gesetzlich erlaubt ist.

Nach den Vorschriften des § 118 SGB XIlI diirfen die Trager der Sozialhilfe Personen auch regelmaRig im
Wege des automatisierten Datenabgleichs auf bestimmte leistungserhebliche Sachverhalte Gberprifen.
Welche das sind, ist in § 118 SGB XII abschlieRend geregelt. Ausgenommen davon sind Personen, die
Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB XlI erhalten.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméchtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollmachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer



	Lesezeichen strukturieren
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	Formula
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form

	Eingangsvermerk/-stempel 
	HA 
	S. 1/2 
	Stadt Chemnitz Sozialamt 09106 Chemnitz 

	Sozialhilfeantrag Antrag auf Ausgleichsleistungen nach dem BerRehaG 
	Form
	Form

	Wichtige Hinweise: 
	Wichtige Hinweise: 
	Bitte flen Sie den Antrag sorgfältig aus und reichen Sie alle Anlagen vollständig ein. Ausflhinweise sind der jeweiligen Anlage beigeft. 
	Unsere Akten werden elektronisch gefrt. Reichen Sie bitte alle Unterlagen in Kopie ein. Aufgrund der elektronischen Bearbeitung Ihrer Akte werden alle eingereichten Unterlagen gescannt und nach 4 Wochen vernichtet. Originale werden nicht zurkgesendet. 

	Unterschreiben Sie bitte den Antrag sowie alle Anlagen. 
	Unterschreiben Sie bitte den Antrag sowie alle Anlagen. 
	Ich bin darer informiert, dass das Sozialamt alle rechtlichen Grundlagen der Datenspeicherung und Datenertragung einhält. Rechtsgrundlage f die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB I und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach Maßgabe des § 118 SGB XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII ermittelt. 

	Meine Erklärungen: 
	Meine Erklärungen: 
	Richtigkeit der Angaben 
	Richtigkeit der Angaben 
	Ich versichere, dass sämtliche Erklärungen der Wahrheit entsprechen. Das betrifft insbesondere: 
	-Personen, die sich im Haushalt aufhalten, unabhängig von verwandtschaftlicher Bindung, -Angaben zum Einkommen und Vermen, lkenlos, -Angaben zu Kindern, Eltern, getrennt lebenden oder geschiedenen Ehe-/eingetragenen Lebens
	-

	partnern. 

	Mitwirkungspflichten 
	Mitwirkungspflichten 
	Ich bin verpflichtet, alle Änderungen der perslichen und wirtschaftlichen Verhältnisse unverzlich dem Sozialamt mitzuteilen. Insbesondere betrifft dies alle Änderungen in den Familien-, Einkommens-und Vermensverhältnissen, in den häuslichen Verhältnissen (z. B. durch Zu- oder Wegzug von Personen) sowie die Beantragung (und Leistungsgewährung) von Sozialhilfe bei anderen Trägern der Sozial-/Eingliederungshilfe, z. B. die Aufnahme in ein Ambulant Betreutes Wohnen. Ununterbrochene Auslandsaufenthalte von bis z
	-



	. . . 

	HA 
	HA 
	S. 2/2 
	Um mliche Rechtsnachteile und eventuelle Rkforderungen zu viel erhaltener Leistungen zu vermeiden, soll das Sozialamt rechtzeitig vor Abreise er einen längeren Auslandsaufenthalt schriftlich informiert werden. Der Grundsicherungsberechtigte muss das konkrete Datum seiner Rkkehr nach Deutschland nachweisen, z. B. durch Vorlage der Reisedokumente. Ab diesem Zeitpunkt knen die Leistungen wieder einsetzen, wenn die weiteren Anspruchsvoraussetzungen erflt sind. Ohne Nachweis der Rkkehr nach Deutschland knen Leis
	Um mliche Rechtsnachteile und eventuelle Rkforderungen zu viel erhaltener Leistungen zu vermeiden, soll das Sozialamt rechtzeitig vor Abreise er einen längeren Auslandsaufenthalt schriftlich informiert werden. Der Grundsicherungsberechtigte muss das konkrete Datum seiner Rkkehr nach Deutschland nachweisen, z. B. durch Vorlage der Reisedokumente. Ab diesem Zeitpunkt knen die Leistungen wieder einsetzen, wenn die weiteren Anspruchsvoraussetzungen erflt sind. Ohne Nachweis der Rkkehr nach Deutschland knen Leis
	-


	Aushändigung des Merkblattes 
	Aushändigung des Merkblattes 
	Über meine Mitwirkungspflichten wurde ich mit dem ausgehändigten Merkblatt belehrt (§ 60 ff. SGB I). 

	Geltendmachung von Ansprhen 
	Geltendmachung von Ansprhen 
	Wenn ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zuständige Behde unverzlich informieren. Beispielsweise bei Schadensersatz wegen eines Unfalls oder in einem Versicherungsfall. 

	Datenschutzrechtliche Informationen 
	Datenschutzrechtliche Informationen 
	Ich bestätige, dass mir die Anlage „Datenschutzrechtliche Informationen“ ausgehändigt wurde. 

	Unterschrift/en 
	Unterschrift/en 
	P
	Form

	Ort, Datum 
	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 

	Änderungsvermerke 
	Änderungsvermerke 
	Ich bestätige, dass die handschriftlichen Änderungen und Ergänzungen richtig sind. Diese wurden mit mir besprochen und sind richtig. 
	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 


	DSGVO 
	DSGVO 
	S. 1/2 
	Anlage Datenschutzrechtliche Informationen nach Artikel 13 Abs. 1 und 2 DSGVO 
	zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stadt Chemnitz im Zusammenhang mit Ihrem Antrag auf Leistungen des Sozialamtes 
	Die dazu erforderlichen Daten werden direkt bei Ihnen erhoben. 
	Die nachfolgenden Angaben sollen Sie insbesondere darer informieren, wie die Stadt Chemnitz mit Ihren Daten umgeht und welche Rechte und Pflichten Sie in diesem Zusammenhang haben. So wird eine transparente und faire Datenverarbeitung im Einklang mit den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere mit den Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), sichergestellt. 
	1     Verantwortliche/r f die Datenverarbeitung 
	1     Verantwortliche/r f die Datenverarbeitung 
	Verantwortlich f die Verarbeitung von personenbezogenen Daten in o. g. Angelegenheit ist: 
	Stadt Chemnitz Sozialamt Telefon: 0371 488-0 Bahnhofstraße 54a, 09111 Chemnitz E-Mail: 
	sozialamt@stadt-chemnitz.de 


	2     Datenschutzbeauftragte/r 
	2     Datenschutzbeauftragte/r 
	Stadt Chemnitz Telefon: 0371 488-0 Datenschutzbeauftragte Fax: 0371 488-1992 09106 Chemnitz E-Mail: 
	datenschutz@stadt-chemnitz.de 


	3     Zweck der Verarbeitung 
	3     Zweck der Verarbeitung 
	Die Stadt Chemnitz verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zu folgendem Zweck: 
	Durchfrung der Aufgaben des Sozialamtes der Stadt Chemnitz 

	4     Rechtsgrundlagen 
	4     Rechtsgrundlagen 
	Die Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage von: 
	Art. 6Abs. 1 c, e DSGVO, §§ 21Abs. 4, 67 a ff. SGB X 
	Darer hinaus ist gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO eine Datenverarbeitung auch zulässig, wenn Sie Ihre Einwilligung erteilt haben. 

	5     Empfänger oder Kategorien von Empfängern 
	5     Empfänger oder Kategorien von Empfängern 
	Der Verarbeitungszweck erfordert die Offenlegung der Daten an Dritte, wie z. B. andere Ämter der Stadt Chemnitz oder Behden und Stellen außerhalb der Stadtverwaltung. 
	ja 
	ja 
	nein 

	Empfänger der personenbezogenen Daten knen vorliegend sein: 
	Bitte beachten Sie, dass im Folgenden nur eine beispielhafte Aufzählung erfolgt. Die Empfänger der personenbezogenen Daten hängen von den konkreten Erfordernissen im Einzelfall ab: 
	-andere Sozialleistungsträger -andere Ämter der Stadt Chemnitz -Unterhaltspflichtige (Feststellung und Verfolgung von Unterhaltsansprhen) -Finanzamt (Einkommens- und Vermensverhältnisse des Antragstellers, Leistungsberechtig
	-

	ten, Unterhaltsverpflichteten) -andere Behden und Stellen außerhalb der Stadtverwaltung Chemnitz -Leistungserbringer (Ausfrung von Pflegeleistungen, Leistungen der Eingliederungshilfe, der 
	Schuldnerberatung, aus dem Bildungs- und Teilhabepaket) -Gerichte, Polizeibehden (Durchfrung von gerichtlichen oder Strafverfahren) -Gutachter 
	Eine Übermittlung personenbezogener Daten an Drittländer erfolgt nicht. 

	. . . 

	DSGVO S. 2/2 
	DSGVO S. 2/2 
	6     Dauer der Speicherung 
	6     Dauer der Speicherung 
	Ihre personenbezogenen Daten werden f die Dauer von zehn Jahren nach der Einstellung der 
	Leistungen gespeichert. 

	7     Betroffenenrechte 
	7     Betroffenenrechte 
	Sie haben das Recht, von der Stadt Chemnitz eine Bestätigung zu verlangen, ob personenbezogene Daten, die Sie betreffen, verarbeitet werden. Liegt eine solche Verarbeitung vor, kann auf Antrag Auskunft er alle verarbeiteten Daten verlangt werden (Art. 15 DSGVO). 
	-
	-

	Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen zudem folgende Rechte zu: 
	-Recht auf Berichtigung Sie betreffender unrichtiger personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO) -Recht auf Lchung personenbezogener Daten (Art. 17 DSGVO) -Recht auf Einschränkung der Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 18 DSGVO) -Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO) 

	8     Beschwerderecht 
	8     Beschwerderecht 
	Sie haben nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der Aufsichtsbehde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. Aufsichtsbehde ist: 
	Der Sächsische Datenschutzbeauftragte Kontor am Landtag Devrientstraße 1 01067 Dresden. 

	9     Verpflichtung zur Bereitstellung 
	9     Verpflichtung zur Bereitstellung 
	Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist f die Bearbeitung des o. g. Zwecks erforderlich. 
	-

	Sie ist daf gesetzlich vorgeschrieben. 
	ja, Rechtsgrundlage daf ist: § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) 
	nein 
	Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist vertraglich vorgeschrieben oder 
	f einen Vertragsabschluss erforderlich. 
	Die Nichtbereitstellung der Daten hätte folgende Konsequenz: 
	Der Antrag auf Leistungen des Sozialamtes knte nicht bearbeitet bzw. die Leistungen nicht bewilligt und ausgefrt werden. Sie msten mit einer teilweisen oder vollumfänglichen Ablehnung oder Einstellung der beantragten Leistungen rechnen. 

	10   Entscheidungsfindung 
	10   Entscheidungsfindung 
	Es erfolgt eine automatisierte Entscheidungsfindung. 
	ja 
	nein 

	11    Weitere Informationen 
	11    Weitere Informationen 
	Weitergehende allgemeine Informationen erhalten Sie unter anderem auf der Internetseite des Sächsischen Datenschutzbeauftragten,  . 
	http://www.saechsdsb.de
	http://www.saechsdsb.de




	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	Form

	Geburtsdatum
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form


	Eingangsvermerk/-stempel 
	PV 
	S. 1/1 
	Anlage Persliche Verhältnisse 
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/Lebensgefährte 

	Name 
	Name 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Vorname/n 
	Vorname/n 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsname, frer gefrte Namen 
	Geburtsname, frer gefrte Namen 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsdatum 
	Geburtsdatum 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsort 
	Geburtsort 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Wohnanschrift - Straße, Haus-Nr. 
	Wohnanschrift - Straße, Haus-Nr. 
	TD
	Form

	TD
	Form


	- PLZ, Ort 
	- PLZ, Ort 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Telefonnummer (freiwillige Angabe) 
	Telefonnummer (freiwillige Angabe) 
	TD
	Form

	TD
	Form


	E-Mail (freiwillige Angabe) 
	E-Mail (freiwillige Angabe) 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Familienstand 
	Familienstand 
	TD
	Form

	TD
	Form


	- seit (Datum) 
	- seit (Datum) 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Staatsangehigkeit 
	Staatsangehigkeit 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Ausweisdokument -Art 
	Ausweisdokument -Art 
	TD
	Form

	TD
	Form


	- Nummer 
	- Nummer 
	TD
	Form

	TD
	Form


	In Deutschland lebend seit Geburt? 
	In Deutschland lebend seit Geburt? 
	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	nein: seit Zuzug im Jahr 
	nein: seit Zuzug im Jahr 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Inhaber einer Spätaussiedlerbescheinigung (§ 4 BVFG)? 
	Inhaber einer Spätaussiedlerbescheinigung (§ 4 BVFG)? 
	-

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	Inhaber eines Schwerbehindertenausweises? 
	Inhaber eines Schwerbehindertenausweises? 
	-

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	ja: - Bescheid vom 
	ja: - Bescheid vom 
	TD
	Form

	TD
	Form


	- Grad der Behinderung (GdB) 
	- Grad der Behinderung (GdB) 
	TD
	Form

	TD
	Form


	- Merkzeichen 
	- Merkzeichen 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Besteht Pflegebedftigkeit? 
	Besteht Pflegebedftigkeit? 
	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	ja: welcher Pflegegrad (1-5)? 
	ja: welcher Pflegegrad (1-5)? 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Vormund/bestellter Betreuer/ Bevollmächtigter - Name, Vorname 
	Vormund/bestellter Betreuer/ Bevollmächtigter - Name, Vorname 
	TD
	Form

	TD
	Form


	- Straße, Haus-Nr. 
	- Straße, Haus-Nr. 
	TD
	Form

	TD
	Form


	- PLZ, Ort 
	- PLZ, Ort 
	TD
	Form

	TD
	Form


	-Telefon, E-Mail 
	-Telefon, E-Mail 
	TD
	Form

	TD
	Form



	Unterschrift/en 
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 

	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	Form
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form


	Eingangsvermerk/-stempel 
	PHH 
	S. 1/1 
	Anlage Personen im Haushalt 
	Tragen Sie hier die Angaben zu den weiteren Personen im Haushalt ein (z. B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte und weitere). 
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	Person 1 
	Person 2 
	Person 3 
	Person 4 

	Name 
	Name 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Vorname/n 
	Vorname/n 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsname, frer gefrte Namen 
	Geburtsname, frer gefrte Namen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsdatum 
	Geburtsdatum 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsort 
	Geburtsort 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Familienstand 
	Familienstand 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- seit (Datum) 
	- seit (Datum) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Verwandtschaftsverhältnis zur hilfesuchenden Person 
	Verwandtschaftsverhältnis zur hilfesuchenden Person 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Staatsangehigkeit 
	Staatsangehigkeit 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	In Deutschland lebend seit Geburt? 
	In Deutschland lebend seit Geburt? 
	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	nein: seit Zuzug im Jahr 
	nein: seit Zuzug im Jahr 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Inhaber einer Spätaussiedlerbescheinigung (§ 4 BVFG)? 
	Inhaber einer Spätaussiedlerbescheinigung (§ 4 BVFG)? 
	-

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	Inhaber eines Schwerbehindertenausweises? 
	Inhaber eines Schwerbehindertenausweises? 
	-

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	ja: - Bescheid vom 
	ja: - Bescheid vom 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- Grad der Behinderung (GdB) 
	- Grad der Behinderung (GdB) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- Merkzeichen 
	- Merkzeichen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form



	Unterschrift/en 
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 

	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	Form
	Form

	Straße, Haus-Nr. 
	Form

	PLZ, Ort 
	Form

	Eingangsvermerk/-stempel 
	MB 
	S. 1/2 
	Anlage Mehrbedarfe 
	Ausflhinweise finden Sie auf Seite 2. 
	Wurde bei einer der angegebenen Personen eine Schwerbehinderung festgestellt und das Merkzeichen „G“ oder „aG“ erteilt? 
	Wurde bei einer der angegebenen Personen eine Schwerbehinderung festgestellt und das Merkzeichen „G“ oder „aG“ erteilt? 
	Name, Vorname 
	Form

	nein 
	Form

	ja: 
	Form

	Bitte reichen Sie den Bescheid und den Schwerbehindertenausweis in Kopie ein. 

	Ist eine dieser Personen voll erwerbsgemindert im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung? 
	Ist eine dieser Personen voll erwerbsgemindert im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung? 
	Name, Vorname 
	Form

	nein 
	Form

	ja: 
	Form

	Bitte reichen Sie diesen Bescheid oder das Gutachten in Kopie ein. 

	Ist eine der angegebenen Personen schwanger? 
	Ist eine der angegebenen Personen schwanger? 
	Name, Vorname 
	Form

	nein 
	Form

	ja: 
	Form

	Bitte reichen Sie den Mutterpass oder ein ärztliches Attest in Kopie ein. 

	Ist eine der angegebenen Personen alleinerziehend? 
	Ist eine der angegebenen Personen alleinerziehend? 
	Name, Vorname 
	Form

	ja:
	Form

	nein 
	Form

	Im Haushalt leben 
	Anzahl minderjährige Kinder unter 7 Jahren und 
	Form

	Anzahl unter 16 Jahren. 
	Form


	Benigt eine der angegebenen Personen eine kostenaufwendige Ernährung? 
	Benigt eine der angegebenen Personen eine kostenaufwendige Ernährung? 
	Name, Vorname, Begrdung 
	Form

	nein 
	Form

	ja: 
	Form

	Bitte reichen Sie das vom Arzt ausgeflte und unterschriebene Formular ein. 

	Wird das Warmwasser durch eine in Ihrer Unterkunft installierte Vorrichtung erzeugt (dezen-trale Warmwassererzeugung, z. B. durch Boiler)? 
	Wird das Warmwasser durch eine in Ihrer Unterkunft installierte Vorrichtung erzeugt (dezen-trale Warmwassererzeugung, z. B. durch Boiler)? 
	nein 
	Form

	ja 
	Form


	Unterschrift/en 
	Unterschrift/en 
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben zu Mehrbedarfen. 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 


	MB 
	MB 
	S. 2/2 
	Ausflhinweise zur Anlage Mehrbedarfe (MB) 
	Ausflhinweise zur Anlage Mehrbedarfe (MB) 
	Durch besondere Lebensumstände knen here Bedarfe (Mehrbedarfe) entstehen. Bei folgenden Lebensumständen knen Mehrbedarfe gewährt werden: 
	1 Schwerbehinderung und Merkzeichen „G“ oder „aG“ 
	1 Schwerbehinderung und Merkzeichen „G“ oder „aG“ 
	Das heißt: 
	•
	•
	•
	•

	Sie sind schwerbehindert. 

	•
	•
	•

	Das Sozialamt (Abt. Soziale Leistungen) hat Ihnen einen Bescheid er die Feststellung der Schwerbehinderung erteilt (§ 69 SGB IX). 

	•
	•
	•

	Im Bescheid stehen der Grad Ihrer Behinderung (GdB) sowie die anerkannten gesundheitlichen Merkmale (Merkzeichen). 

	•
	•
	•

	Außerdem haben Sie einen Schwerbehindertenausweis. 



	2 Dauerhafte volle Erwerbsminderung 
	2 Dauerhafte volle Erwerbsminderung 
	Das heißt: 
	•
	•
	•
	•

	Es gibt es ein ärztliches Gutachten, aus dem hervorgeht, dass Sie nicht mehr als 3 Stunden am Tag arbeiten knen. 

	•
	•
	•

	Diesen Bescheid stellt der zuständige Träger der Rentenversicherung aus. 

	•
	•
	•

	Ist der Bescheid unbefristet, ist die Erwerbsminderung dauerhaft. 



	3 Schwangerschaft 
	3 Schwangerschaft 
	F werdende Mter wird ab der 13. Schwangerschaftswoche ein Mehrbedarf gewährt. 
	•


	4 Alleinerziehende 
	4 Alleinerziehende 
	Das heißt: 
	•
	•
	•
	•

	Sie leben mit einem Kind oder mehreren Kindern unter 16 Jahren zusammen und sorgen allein f deren Erziehung und Pflege. 

	•
	•
	•

	Die He des Mehrbedarfes ist abhängig von der Anzahl und dem Alter der Kinder. 



	5 Kostenaufwendige Ernährung 
	5 Kostenaufwendige Ernährung 
	Das heißt: 
	•
	•
	•
	•

	Sie benigen aus medizinischen Grden eine besondere Ernährung. 

	•
	•
	•

	Wenn das f Sie zutrifft, sprechen Sie uns an. Sie erhalten ein entsprechendes Formular. 

	•
	•
	•

	Die Notwendigkeit einer besonderen Ernährung muss ihr Arzt feststellen. Er flt dieses Formular aus. 

	•
	•
	•

	Bei einer Diabetes-Erkrankung kann kein Mehrbedarf f eine kostenaufwendige Ernährung gewährt werden. 



	6 Dezentrale Warmwasserversorgung 
	6 Dezentrale Warmwasserversorgung 
	Das heißt: 
	Ihr warmes Wasser wird nicht er die Heizungsanlage erzeugt. Sie nutzen dazu z. B. einen Boiler, einen Durchlauferhitzer oder ähnliche in der Wohnung installierte Geräte. 
	•




	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	Form
	Form

	Straße, Haus-Nr. 
	Form

	PLZ, Ort 
	Form

	Eingangsvermerk/-stempel 
	KV 
	S. 1/2 
	Anlage Kranken- und Pflegeversicherung 
	Ausflhinweise finden Sie auf Seite 2. 
	Es besteht Kranken- und Pflegeversicherungsschutz. 
	Es besteht Kranken- und Pflegeversicherungsschutz. 
	Form

	Table
	TR
	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/Lebensgefährte   

	Name der Krankenkasse 
	Name der Krankenkasse 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Anschrift der Krankenkasse 
	Anschrift der Krankenkasse 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Versicherten-/ Mitgliedsnummer 
	Versicherten-/ Mitgliedsnummer 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Es handelt sich um eine -Pflichtversicherung 
	Es handelt sich um eine -Pflichtversicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form


	-freiwillige Versicherung 
	-freiwillige Versicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form


	-private Versicherung 
	-private Versicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form


	-Familienversicherung bei folgendem Pflicht-versicherten: 
	-Familienversicherung bei folgendem Pflicht-versicherten: 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Name, Vorname 
	Name, Vorname 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsdatum 
	Geburtsdatum 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Versichertennummer 
	Versichertennummer 
	TD
	Form

	TD
	Form



	im Haushalt lebende Personen 
	Name, Vorname 
	Name, Vorname 
	Name, Vorname 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Krankenversicherungs-schutz besteht er - eigene Versicherung 
	Krankenversicherungs-schutz besteht er - eigene Versicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	-folgende Person: Name, Vorname 
	-folgende Person: Name, Vorname 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Versichertennummer 
	Versichertennummer 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	Es besteht kein Kranken- und Pflegeversicherungsschutz. 
	Es besteht kein Kranken- und Pflegeversicherungsschutz. 
	Form

	Ich/wir bestimme/n folgende gesetzliche Krankenkasse zu meiner/unserer Krankenkasse: 
	Name der Krankenkasse 
	Form

	Anschrift der Krankenkasse (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
	Form


	Es bestand frer schon einmal Kranken- und Pflegeversicherungsschutz bei: 
	Es bestand frer schon einmal Kranken- und Pflegeversicherungsschutz bei: 
	Form

	Bezeichnung der Krankenkasse/Versicherung, ggf. Anschrift 
	Form


	Unterschrift/en 
	Unterschrift/en 
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 


	KV 
	KV 
	S. 2/2 
	Ausflhinweise zur Anlage Kranken- und Pflegeversicherung (KV) 
	Ausflhinweise zur Anlage Kranken- und Pflegeversicherung (KV) 
	Damit wir Ihren Bedarf ermitteln knen, benigen wir Angaben zu Ihrem Kranken- und Pflegeversicherungsschutz. Flen Sie dazu bitte dieses Formular aus. 
	-

	Wenn Sie nicht krankenversichert sind, pren wir f Sie, welchen Kranken- und Pflegeversicherungsschutz Sie erhalten knen. 
	-

	Wenn Sie privatversichert oder freiwillig versichert sind, reichen Sie bitte die aktuellen Nachweise (Versicherungsschein und aktuelle Beitragseinstufung) in Kopie ein. 


	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	Form

	Geburtsdatum 
	Form

	Straße, Haus-Nr. 
	Form

	PLZ, Ort 
	Eingangsvermerk/-stempel 
	Form

	KdU 
	S. 1/2 

	Anlage Unterkunft, Heizung, zentrale Warmwassererzeugung 
	Ausflhinweise finden Sie auf Seite 2. 
	in einer Mietwohnung 
	in einer Mietwohnung 
	Form

	Angaben zu Wohnung, Unterkunfts- und Heizkosten 
	Gesamtgre der Wohnung m² 
	Gesamtgre der Wohnung m² 
	Form

	Anzahl der Räume (ohne Khe und Bad) 
	Form

	Die Wohnung verft er 
	Khe 
	Form

	Bad 
	Form


	He der monatlichen Grundmiete EUR 
	He der monatlichen Grundmiete EUR 
	Form

	He der monatlichen kalten Betriebskosten EUR 
	Form

	He der monatlichen Heizkosten EUR 
	Form


	In den Heizkosten sind Kosten f die zentrale Warmwassererzeugung enthalten:
	In den Heizkosten sind Kosten f die zentrale Warmwassererzeugung enthalten:
	ja 
	Form

	nein 
	Form


	Die Wohnung wird geheizt mit 
	Die Wohnung wird geheizt mit 
	Strom 
	Form

	Gas 
	Form

	Öl 
	Form

	Fernwärme 
	Form

	Kohle 
	Form

	Sonstiges (z. B. Holz): 
	Form
	Form


	Die Brennstoffe werden selbst beschafft: 
	Die Brennstoffe werden selbst beschafft: 
	ja 
	Form

	nein 
	Form


	In der Wohnung leben insgesamt 
	In der Wohnung leben insgesamt 
	Anzahl 
	Form

	Person/en. 

	Besteht f eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung freies Wohnrecht? 
	Besteht f eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung freies Wohnrecht? 
	(Bitte entsprechenden Nachweis beifen!) 
	nein 
	Form

	ja, folgende Person/en: 
	Form

	Name/n, Vorname/n 
	Form



	in einer Eigentumswohnung bzw. in einem eigenen Haus 
	in einer Eigentumswohnung bzw. in einem eigenen Haus 
	Form

	Angaben zu Wohnung/Haus, Unterkunfts- und Heizkosten 
	Gesamtgre der Wohnung/des Hauses m²
	Gesamtgre der Wohnung/des Hauses m²
	Form

	Anteil der Wohnfäche m² 
	Form

	Anzahl Wohnungen 
	Form

	davon leer stehende Wohnungen 
	Form

	Gewerberäume 
	Form


	davon selbst genutzte Wohnfläche m² 
	davon selbst genutzte Wohnfläche m² 
	Form

	Anzahl Räume (ohne Khe und Bad) 
	Form

	Anzahl Bäder 
	Form

	Anzahl Khen 
	Form


	He der monatlichen Heizkosten EUR 
	He der monatlichen Heizkosten EUR 
	Form

	In den Heizkosten sind Kosten f die zentrale Warmwassererzeugung enthalten: 
	ja 
	Form

	nein
	Form


	Die Eigentumswohnung/das Haus wird geheizt mit 
	Die Eigentumswohnung/das Haus wird geheizt mit 
	Strom 
	Form

	Gas 
	Form

	Öl 
	Form

	Fernwärme 
	Form

	Kohle 
	Form

	Sonstiges (z. B. Holz): 
	Form
	Form


	Die Brennstoffe werden selbst beschafft: 
	Die Brennstoffe werden selbst beschafft: 
	ja 
	Form

	nein 
	Form


	Die Nebenkosten/Wohnkosten setzen sich zusammen aus 
	Die Nebenkosten/Wohnkosten setzen sich zusammen aus 
	Grundsteuern 
	Form

	Gebäudeversicherung 
	Form

	Mlgebren 
	Form

	Wasser 
	Form

	Abwasser 
	Form

	Fäkalienabfuhr 
	Form

	Straßenreinigung 
	Form

	Wartung der Heizung 
	Form

	Schornsteinfegergebren (Emissionsrechnung) 
	Form

	Sonstiges:
	Form
	Form


	Hauslasten EUR 
	Hauslasten EUR 
	Form

	Zinsen und Tilgung EUR 
	Form


	In der selbst genutzten Wohnung/dem Haus leben insgesamt  
	In der selbst genutzten Wohnung/dem Haus leben insgesamt  
	Anzahl 
	Form

	Person/en. 

	Besteht f eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung/diesem Haus freies Wohnrecht? 
	Besteht f eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung/diesem Haus freies Wohnrecht? 
	(Bitte entsprechenden Nachweis beifen!) 
	nein 
	Form

	ja, folgende Person/en: 
	Form

	Name/n, Vorname/n 
	Form



	. . . 

	KdU 
	KdU 
	S. 2/2 
	Ich erhalte Leistungen des ambulant betreuten Wohnens (ABW) bzw. habe diese Leistungen beantragt: 
	Ich erhalte Leistungen des ambulant betreuten Wohnens (ABW) bzw. habe diese Leistungen beantragt: 
	nein 
	Form

	ja, folgende Person/en: 
	Form

	Name/n, Vorname/n 
	Form


	Unterschrift/en 
	Unterschrift/en 
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 

	Hinweis zur Anlage Unterkunft, Heizung, zentrale Warmwassererzeugung (KdU) 
	Hinweis zur Anlage Unterkunft, Heizung, zentrale Warmwassererzeugung (KdU) 
	Ob Ihre Wohnkosten angemessen im Sinne der Unterkunfts- und Heizungskostenrichtlinie der Stadt Chemnitz sind, richtet sich nach Ihrer Wohnsituation. (Die Richtlinie finden Sie im Internet unter www.chemnitz.de ! Soziales & Gesundheit ! Soziales ! Leistungen ! Sozialhilfe.) Link: www.chemnitz.de/chemnitz/de/soziales-gesundheit/soziales/leistungen/sozialhilfe/index.html 


	Geburtsdatum hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	Geburtsdatum hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	Geburtsdatum hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	Form
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form

	Eingangsvermerk/-stempel 
	EK 
	S. 1/3 

	Anlage Einkommen 
	Es sind alle Einnahmen anzugeben. Dies gilt auch f Einnahmen, die nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterliegen! Die He der Einnahmen ist nachzuweisen. Als Nachweise dienen Bescheide, Verdienstabrechnungen, Kontoausze usw. Nach Mlichkeit ist der Monatsbetrag anzugeben. Ausflhinweise finden Sie auf Seite 3. 
	-
	-

	Art der Einnahme (Bitte tragen Sie alle Beträge in Euro (€) ein.) 
	Art der Einnahme (Bitte tragen Sie alle Beträge in Euro (€) ein.) 
	Art der Einnahme (Bitte tragen Sie alle Beträge in Euro (€) ein.) 
	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	In Haushaltsgemeinschaft lebende Person 1 
	-

	In Haushaltsgemeinschaft lebende Person 2 
	-


	kein Einkommen 
	kein Einkommen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Arbeitseinkommen* 
	Arbeitseinkommen* 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Arbeitslosengeld 
	Arbeitslosengeld 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Arbeitslosengeld II/Sozialgeld 
	Arbeitslosengeld II/Sozialgeld 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Renten: -Altersrente 
	Renten: -Altersrente 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- Erwerbsminderungsrente 
	- Erwerbsminderungsrente 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- Rente aus dem Ausland 
	- Rente aus dem Ausland 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- Witwen-/Witwerrente 
	- Witwen-/Witwerrente 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- Waisenrente 
	- Waisenrente 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	- sonstige Rente (z. B. Riesterrente, Betriebsrente) 
	- sonstige Rente (z. B. Riesterrente, Betriebsrente) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Kindergeld 
	Kindergeld 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Unterhalt 
	Unterhalt 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Unterhaltsvorschuss (UVG) 
	Unterhaltsvorschuss (UVG) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Wohngeld/Lastenzuschuss 
	Wohngeld/Lastenzuschuss 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Leistungen der gesetzlichen/ privaten Krankenversicherung 
	Leistungen der gesetzlichen/ privaten Krankenversicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Leistungen der gesetzlichen/ privaten Pflegeversicherung 
	Leistungen der gesetzlichen/ privaten Pflegeversicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Miet- und Pachteinnahmen 
	Miet- und Pachteinnahmen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Kapitalerträge (z. B. Zinsen) 
	Kapitalerträge (z. B. Zinsen) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Mutterschaftsgeld 
	Mutterschaftsgeld 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Elterngeld/Landeserziehungsgeld 
	Elterngeld/Landeserziehungsgeld 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	BAf-Leistungen 
	BAf-Leistungen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Berufsausbildungsbeihilfe 
	Berufsausbildungsbeihilfe 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Aufwandsentschädigungen 
	Aufwandsentschädigungen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	sonstige Einnahmen 
	sonstige Einnahmen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form



	* Zum Arbeitseinkommen gehen insbesondere die Einkfte aus nicht selbstständiger Arbeit, aus selbstständiger Tätigkeit, aus Gewerbebetrieb sowie aus der Land- und Forstwirtschaft. 

	EK S. 2/3 
	EK S. 2/3 
	Fließen einer der zum Haushalt gehenden Person Sachbeze zu? 
	Fließen einer der zum Haushalt gehenden Person Sachbeze zu? 
	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja, folgende Person(en) erhält/erhalten Sachbeze: 
	Form

	Name, Vorname 
	Name, Vorname 
	Name, Vorname 
	Name, Vorname 

	TR
	TD
	Form

	TD
	Form



	Art des Sachbezuges 
	Art des Sachbezuges 
	Art des Sachbezuges 
	Monatlicher Wert des Sachbezuges 
	Monatlicher Wert des Sachbezuges 

	Freie Verpflegung 
	Freie Verpflegung 
	EUR 
	Form

	EUR 
	Form


	Freie Unterkunft/Wohnung 
	Freie Unterkunft/Wohnung 
	EUR 
	Form

	EUR 
	Form


	Sonstiges 
	Sonstiges 
	EUR 
	Form

	EUR 
	Form




	Haben zum Haushalt gehende Personen in den letzten 12 Monaten einmalige Einnahmen erhalten? 
	Haben zum Haushalt gehende Personen in den letzten 12 Monaten einmalige Einnahmen erhalten? 
	Nein, weiter mit dem nächsten Abschnitt. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Bezeichnung der Einnahme (z. B. Einkommensteuererstattung) 
	Bezeichnung der Einnahme (z. B. Einkommensteuererstattung) 
	-

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Erhalten am 
	Erhalten am 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Betrag (EUR) 
	Betrag (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	Vom Einkommen abzusetzende Beträge 
	Vom Einkommen abzusetzende Beträge 
	Art des Absetzungsbetrages 
	Art des Absetzungsbetrages 
	Art des Absetzungsbetrages 
	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	In Haushaltsgemeinschaft lebende Person 1 
	-

	In Haushaltsgemeinschaft lebende Person 2 
	-


	bei Erwerbstätigkeit 
	bei Erwerbstätigkeit 

	Weg zwischen Wohnung und Arbeitsstätte wird zurkgelegt - mit Pkw - mit fentlichen Verkehrsmitteln (ÖPNV) - auf sonstige Art 
	Weg zwischen Wohnung und Arbeitsstätte wird zurkgelegt - mit Pkw - mit fentlichen Verkehrsmitteln (ÖPNV) - auf sonstige Art 
	-

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	TR
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	TR
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstätte (km) 
	Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstätte (km) 
	-

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Preis f eine Fahrkarte (EUR) 
	Preis f eine Fahrkarte (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Arbeitsmittel (EUR) 
	Arbeitsmittel (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Beitrag zu Berufsverband (EUR) 
	Beitrag zu Berufsverband (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Versicherungsbeiträge 
	Versicherungsbeiträge 

	Haftpflichtversicherung (EUR) 
	Haftpflichtversicherung (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Hausratversicherung (EUR) 
	Hausratversicherung (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	zertifizierte Altersvorsorge (EUR) (z. B. Riester) 
	zertifizierte Altersvorsorge (EUR) (z. B. Riester) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Unfallversicherung (EUR) 
	Unfallversicherung (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	TR
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	TR
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	TR
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Sonstiges 
	Sonstiges 

	TR
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	TR
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form





	EK 
	EK 
	S. 3/3 
	Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland 
	Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland 
	Haben/Hatten Sie (bzw. zum Haushalt gehende Personen) Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland? 
	Nein 
	Form

	Ja: Geben Sie auf einem Beiblatt ausfrlich und vollständig die Aufenthalte im Ausland (Wohnorte) mit Art, Arbeitgeber und Zeiträumen der Erwerbstätigkeiten an. 
	Form


	Unterschrift/en 
	Unterschrift/en 
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 
	Form

	Ort, Datum 
	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 

	Ausflhinweise zur Anlage Einkommen (EK) 
	Ausflhinweise zur Anlage Einkommen (EK) 
	Hier geben Sie alle Einnahmen in Geld oder Geldwert (Sachbeze, Vergstigungen, geldwerte Vorteile) f sich und ihre haushaltsangehigen Personen an. 
	Dazu zählen regelmäßige, unregelmäßige und einmalige Einnahmen. 
	Einmalig zufließende Einnahmen sind z. B. -Steuerrkerstattungen, -Betriebskostenguthaben, -Glksspielgewinne, -Kapitalerträge (z. B. Zinsen), -Sonderzahlungen (z. B. „Weihnachtsgeld“) usw. 
	Das Einkommen wird um die gesetzlich vorgeschriebenen Absetzbeträge bereinigt. 
	Flen Sie bitte die f Sie zutreffenden Felder aus. 
	Zum Nachweis ihrer Einkommensverhältnisse fen Sie bitte dem Antrag die entsprechenden Bescheide und Bescheinigungen in Kopie bei. 
	Die zusammenhängenden Kontoausze der letzten 3 Monate fen Sie ebenfalls in Kopie bei. 
	Bei der Vorlage der Kontoausze sind Schwärzungen bei Ausgabebuchungen zulässig, solange der Buchungsvorgang plausibel bleibt. 
	Zum Beispiel ist bei der Überweisung von Mitgliedsbeiträgen an politische Organisationen die Namensschwärzung der Organisation zulässig. Der Verwendungszweck „Mitgliedsbeitrag” muss noch erkennbar sein. 
	Einnahmebuchungen dfen nicht geschwärzt werden! 


	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	Form

	Geburtsdatum 
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form

	Eingangsvermerk/-stempel 
	VM 
	S. 1/6 

	Anlage Vermen (Vermenswerte im In- und Ausland) 
	Bitte beantworten Sie alle Fragen vollständig und wahrheitsgemäß. Reicht der zur Verfung stehende Platz nicht aus, fen Sie bitte ein Ergänzungsblatt an. Ausflhinweise finden Sie auf Seite 6. 
	1 Girokonten 
	1 Girokonten 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Girokonten? 
	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Kreditinstitut 
	Kreditinstitut 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	BIC 
	BIC 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	IBAN 
	IBAN 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	aktueller Kontostand (EUR) 
	aktueller Kontostand (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	2 Bargeld 
	2 Bargeld 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Bargeld? Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Bargeld (auch Fremdwährung) 
	Bargeld (auch Fremdwährung) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	3 Sparbher 
	3 Sparbher 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Sparbher? Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Kreditinstitut 
	Kreditinstitut 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	BIC 
	BIC 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	IBAN 
	IBAN 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	aktueller Stand (EUR) 
	aktueller Stand (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form





	VM 
	VM 
	S. 2/6 
	4 Geldanlagen 
	4 Geldanlagen 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Aktien, Wertpapiere, Tages- und Festgeld, Kreditkartenkonten, Obligationen, Bausparverträge, vermenswirksame Leistungen oder ähnliche Geldanlagen? 
	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	1. Geldanlage Ja: 
	1. Geldanlage Ja: 
	1. Geldanlage Ja: 
	hilfesuchende Person 
	Form

	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Form

	Person 1 
	Form

	Person 2 
	Form


	Art 
	Art 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Vertragsnummer 
	Vertragsnummer 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Kreditinstitut 
	Kreditinstitut 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	IBAN 
	IBAN 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	aktueller Kontostand (EUR) 
	aktueller Kontostand (EUR) 

	2. Geldanlage 
	2. Geldanlage 

	Art 
	Art 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Vertragsnummer 
	Vertragsnummer 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Kreditinstitut 
	Kreditinstitut 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	IBAN 
	IBAN 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	aktueller Kontostand (EUR) 
	aktueller Kontostand (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	3. Geldanlage 
	3. Geldanlage 

	Art 
	Art 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Vertragsnummer 
	Vertragsnummer 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Kreditinstitut 
	Kreditinstitut 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	IBAN 
	IBAN 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	aktueller Kontostand (EUR) 
	aktueller Kontostand (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form





	VM 
	VM 
	S. 3/6 
	5 Lebens-, Renten-und Sterbegeldversicherungen 
	5 Lebens-, Renten-und Sterbegeldversicherungen 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Lebens-, Renten- und/oder Sterbegeldversicherungen (auch aus einer Pensionskasse)? 
	-

	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	1. Versicherung Ja: 
	1. Versicherung Ja: 
	1. Versicherung Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Art der Versicherung 
	Art der Versicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	bei welchem Unternehmen 
	bei welchem Unternehmen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Rkkaufswert zum (Datum) 
	Rkkaufswert zum (Datum) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Betrag in EUR 
	Betrag in EUR 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	2. Versicherung 
	2. Versicherung 

	Art der Versicherung 
	Art der Versicherung 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	bei welchem Unternehmen 
	bei welchem Unternehmen 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Rkkaufswert zum (Datum) 
	Rkkaufswert zum (Datum) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Betrag in EUR 
	Betrag in EUR 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	6 Verwahrgeld bei Dritten 
	6 Verwahrgeld bei Dritten 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Verwahrgeld bei Dritten? Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Betreuer 
	Betreuer 
	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form


	Pfegedienst 
	Pfegedienst 
	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form


	Einrichtung 
	Einrichtung 
	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form


	Sonstige 
	Sonstige 
	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form

	EUR 
	Form





	VM 
	VM 
	S. 4/6 
	7 Haus-und Grundbesitz 
	7 Haus-und Grundbesitz 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Haus- und Grundbesitz (Alleineigentum, Eigentumsanteile, selbst genutzte und nicht selbst genutzte Grundstke, auch im Ausland)? 
	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Anschrift 
	Anschrift 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Gre in m² 
	Gre in m² 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	eingetragen im Grundbuch von, Gemarkung, Flurstk 
	eingetragen im Grundbuch von, Gemarkung, Flurstk 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Art der Nutzung 
	Art der Nutzung 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	8 Fahrzeuge, landwirtschaftliche Maschinen und Geräte 
	8 Fahrzeuge, landwirtschaftliche Maschinen und Geräte 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Fahrzeuge, landwirtschaftliche Maschinen oder Geräte? 
	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Typ 
	Typ 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Baujahr 
	Baujahr 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	km-Stand 
	km-Stand 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Halter 
	Halter 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Eigenter 
	Eigenter 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	aktueller Wert in EUR 
	aktueller Wert in EUR 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form





	VM 
	VM 
	S. 5/6 
	9 Wertgegenstände 
	9 Wertgegenstände 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen Sammlungen und sonstige Wertgegenstände (z. B. Mzen, Briefmarken, Kunst/Kunstgegenstände, Luxusger usw.)? 
	-

	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Gegenstand 
	Gegenstand 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	aktueller Wert in EUR 
	aktueller Wert in EUR 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	10 Sonstige Forderungen, Rechte, Vermen 
	10 Sonstige Forderungen, Rechte, Vermen 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen sonstige Forderungen, Rechte oder sonstiges Vermen (z. B. Schadensersatz, Schmerzensgeld, Nießbrauch, Dienstbarkeiten, Altenteils-, Urheber-, Jagd- oder Fischereirechte, Wohnrechte)? 
	-

	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Ja: 
	Ja: 
	Ja: 
	Form

	hilfesuchende Person 
	Ehepartner(in)/ Lebensgefährtin/ Lebensgefährte 
	Person 1 
	Person 2 

	Forderungen, Rechte, Vermen usw. 
	Forderungen, Rechte, Vermen usw. 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	He der Forderung (EUR) 
	He der Forderung (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Erträge daraus monatlich/jährlich (EUR) 
	Erträge daraus monatlich/jährlich (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	11 Schenkungen, unentgeltliche Veräußerungen 
	11 Schenkungen, unentgeltliche Veräußerungen 
	Haben Sie und die zum Haushalt gehenden Personen in den letzten 10 Jahren Vermenswerte verschenkt, veräußert oder ergeben (z. B. Grundbesitz, Bargeld, Kunst- und Wertgegenstände)? 
	Nein, weiter mit der nächsten Frage. 
	Form

	Name, Vorname des Schenkers 
	Form

	Ja: 
	Name, Vorname und Anschrift des Beschenkten 
	Form
	Form

	Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermens (bitte ggf. auf Beiblatt genau beschreiben) 
	Form


	12 Haben Sie geerbt? 
	12 Haben Sie geerbt? 
	Nein 
	Form

	Ja: 
	Form

	Name, Vorname des Erblassers 
	Form

	Sterbedatum 
	Form

	He des zu erwartenden Erbes 
	Form


	Unterschrift/en 
	Unterschrift/en 
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 


	VM 
	VM 
	S. 6/6 
	Ausflhinweise zur Anlage Vermen (VM) 
	Vermen ist die Gesamtheit der in Geld messbaren Ger einer Person, unabhängig davon, ob sie im Inland oder Ausland vorhanden sind. 
	Geben Sie hier Ihr Vermen und das Ihrer haushaltsangehigen Personen an. 
	-Alle Angaben sollen sich auf den Zeitpunkt der Antragstellung beziehen. 
	-Fen Sie die Belege zu jedem Vermensgegenstand gesondert in Kopie bei (z. B. Sparbuch, Kontoauszug, Verträge, Fahrzeugbrief, Rkkaufswert von Versicherungen, vollständiger Grundbuchauszug). 
	-

	Was geht zum Vermen (Aufzählung nicht abschließend)? 
	-Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds 
	-Bar- und Verwahrgeld (Verwahrgeld ist z. B in Pflegeeinrichtungen hinterlegtes Bargeld (Taschengeld)) 
	-Haus- und Grundbesitz (Geben Sie an, ob es sich um ein bebautes oder unbebautes Grundstk handelt und wie es genutzt wird.) 
	-Kraftfahrzeuge und Maschinen 
	(z. B. Moped, Mofa, PKW, Wohnmobil, (Klein-)Bus, Geländewagen, LKW, Lieferwagen, Kleintransporter, Anhänger, land- und forstwirtschaftliche Maschinen usw.) 
	-Forderungen und sonstige Rechte 
	(z. B. Vermächtnisse, Ansprhe auf Zahlungen eines Geldbetrages oder Lieferung von Waren, Geschäftsanteile, Patentrechte, Verlags- und Urheberrechte) 

	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	Form
	Form

	Straße, Haus-Nr. 
	Form

	PLZ, Ort 
	Form

	Eingangsvermerk/-stempel 
	UH 
	S. 1/3 
	Anlage Unterhaltsansprhe nach bgerlichem Recht (§ 94 SGB XII) 
	Bitte beantworten Sie alle Fragen vollständig und wahrheitsgemäß. Reicht der zur Verfung stehende Platz nicht aus, fen Sie bitte ein Ergänzungsblatt an. Ausflhinweise finden Sie auf Seite 3. 
	1 Hilfesuchende Person 
	1 Hilfesuchende Person 
	Name, Vorname 
	Form

	Familienstand ledig 
	Form

	verheiratet seit: 
	Form
	Form

	getrennt lebend seit: 
	Form
	Form

	geschieden seit: 
	Form
	Form

	verwitwet seit: 
	Form
	Form


	2 Getrennt lebende/r bzw. geschiedene/r Ehegattin/Ehegatte 
	2 Getrennt lebende/r bzw. geschiedene/r Ehegattin/Ehegatte 
	Name, Vorname 
	Form

	Geburtsdatum 
	Form

	Geburtsort 
	Form

	ggf. Sterbedatum 
	Form

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (ggf. letzte bekannte Anschrift) 
	Form

	Beruf/Tätigkeit 
	Form

	Arbeitslosigkeit 
	Rentenbezug 
	ja 
	Form

	nein 
	Form

	ja 
	Form

	nein 
	Form

	Haben Sie einen Ehevertrag geschlossen? 
	Haben Sie einen Ehevertrag geschlossen? 
	ja 
	Form

	nein 
	Form


	Erhalten Sie Unterhaltszahlungen? 
	Erhalten Sie Unterhaltszahlungen? 
	Ja, lt. Unterhaltstitel: monatlicher Unterhaltsbeitrag EUR 
	Form
	Form

	Ja, ich habe Unterhaltsansprhe geltend gemacht: monatlicher Unterhaltsbeitrag EUR 
	Form
	Form

	Nein, aber die Unterhaltsforderung ist geltend gemacht. 
	Form

	Nein: Grund 
	Form
	Form


	Befnden Sie sich in einem Scheidungsverfahren und werden Sie hierbei anwaltlich vertreten? 
	Befnden Sie sich in einem Scheidungsverfahren und werden Sie hierbei anwaltlich vertreten? 
	Ja, ich werde vertreten von der Kanzlei: 
	Form

	Rechtsanwalt, Adresse 
	Form

	Ja, ich werde aber nicht anwaltlich vertreten. 
	Form

	Nein, ich befinde mich nicht in einem Scheidungsverfahren. 
	Form




	UH     
	UH     
	S. 2/3 
	3     Eltern     
	3     Eltern     
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	Mutter     
	Vater 

	Name 
	Name 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Vorname 
	Vorname 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsdatum 
	Geburtsdatum 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsort 
	Geburtsort 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Familienstand 
	Familienstand 
	TD
	Form

	TD
	Form


	ggf. Sterbedatum 
	ggf. Sterbedatum 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Straße, Hausnummer 
	Straße, Hausnummer 
	TD
	Form

	TD
	Form


	PLZ, Ort 
	PLZ, Ort 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Beruf/Tätigkeit 
	Beruf/Tätigkeit 
	TD
	Form

	TD
	Form


	Arbeitslosigkeit 
	Arbeitslosigkeit 
	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	Rentenbezug 
	Rentenbezug 
	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	Jährliches Einkommen grer als 100.000 EUR 
	Jährliches Einkommen grer als 100.000 EUR 
	ja nein nicht bekannt 
	Form
	Form
	Form

	ja nein nicht bekannt
	Form
	Form
	Form


	Unterhaltszahlungen (EUR) 
	Unterhaltszahlungen (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form




	4     Kinder     
	4     Kinder     
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	Angaben zur Person 
	Kind 1 
	Kind 2 
	Kind 3 
	Kind 4 

	Name 
	Name 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Vorname 
	Vorname 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsdatum 
	Geburtsdatum 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Geburtsort 
	Geburtsort 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Familienstand 
	Familienstand 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	ggf. Sterbedatum 
	ggf. Sterbedatum 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Straße, Hausnummer 
	Straße, Hausnummer 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	PLZ, Ort 
	PLZ, Ort 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Beruf/Tätigkeit 
	Beruf/Tätigkeit 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	Arbeitslosigkeit 
	Arbeitslosigkeit 
	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	Rentenbezug 
	Rentenbezug 
	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form

	ja nein 
	Form
	Form


	Jährliches Einkommen grer als 100.000 EUR 
	Jährliches Einkommen grer als 100.000 EUR 
	ja nein nicht bekannt 
	Form
	Form
	Form

	ja nein nicht bekannt 
	Form
	Form
	Form

	ja nein nicht bekannt 
	Form
	Form
	Form

	ja nein nicht bekannt 
	Form
	Form
	Form


	Unterhaltszahlungen (EUR) 
	Unterhaltszahlungen (EUR) 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form




	Unterschrift/en     
	Unterschrift/en     
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 
	Form

	Ort, Datum 
	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 


	UH 
	UH 
	S. 3/3 
	Ausflhinweise zur Anlage Unterhaltsansprhe nach bgerlichem Recht (UH) 
	Ausflhinweise zur Anlage Unterhaltsansprhe nach bgerlichem Recht (UH) 
	Hier sind getrennt lebende oder geschiedene Ehegatten sowie alle Kinder und Eltern anzugeben. 
	-

	Diese Anlage ist ggf. f jede hilfesuchende Person einzeln auszuflen! 
	Bei geschiedenen Hilfesuchenden bitte das vollständige Scheidungsurteil sowie die vollständigen Beschlse zur Scheidung einreichen. 
	-

	Falls ein Ehevertrag oder Unterhaltstitel/–vereinbarungen vorliegen, sind diese ebenfalls einzureichen. 
	-

	F Unterhaltsansprhe minderjähriger Kinder sind folgende Nachweise einzureichen: -Geburtsurkunde des Kindes, -Vaterschaftsnachweis bei nichtehelichen Kindern, -Angaben zu Beistandschaften des Jugendamtes. 
	Bei ff oder mehr Kindern wird um Mitteilung auf einem gesonderten Blatt gebeten. 


	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	Form
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form


	Eingangsvermerk/-stempel 
	BV 
	S. 1/1 
	Anlage Überweisungsermächtigung und datenschutzrechtliche Einwilligung bei Zahlungsverkehr 
	Die mir bewilligten Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XII bzw. Asylbewerberleistungen nach dem AsylbLG dfen auf folgendes Konto erwiesen werden. 
	Angaben zur Bankverbindung: 
	Angaben zur Bankverbindung: 
	Kontoinhaber: 
	Name, Vorname 
	Form

	Anschrift: 
	Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
	Form

	Bankverbindung: 
	Name der Bank/Sparkasse 
	Form

	BIC (11-stellig) 
	Form

	IBAN (22-stellig) 
	Form


	Gleichzeitig ermächtige ich die oben genannte Bank/Sparkasse, auf Anforderung des Sozialamtes der Stadt Chemnitz Zahlungen aus meinem Konto zu leisten, soweit das Guthaben aus einer unrechtmäßigen Überweisung des Sozialamtes stammt. 
	Gleichzeitig ermächtige ich die oben genannte Bank/Sparkasse, auf Anforderung des Sozialamtes der Stadt Chemnitz Zahlungen aus meinem Konto zu leisten, soweit das Guthaben aus einer unrechtmäßigen Überweisung des Sozialamtes stammt. 
	Meine Erlaubnis gilt auch gegener meinen Erben. Die Erben sind nicht berechtigt, diese Ermächtigung zu widerrufen. 
	-

	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 


	Eingangsvermerk/-stempel 
	Eingangsvermerk/-stempel 
	Eingangsvermerk/-stempel 
	MWSH 
	S. 1/2 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) 
	Form

	Geburtsdatum 
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form


	- F die Akte 
	-


	Anlage Merkblatt zum Sozialhilfeantrag/ Erklärung zu den Mitwirkungspflichten 
	1  Gewährung der Sozialhilfe 
	1  Gewährung der Sozialhilfe 
	•
	•
	•
	•

	Die Leistungsgewährung erfolgt unter der Berksichtigung von Einkommen und Vermen. Sozialhilfe sichert die Grundbedfnisse und damit die Frung eines menschenwdigen Lebens nach dem Grundgesetz. 

	•
	•
	•

	Die Leistung der Sozialhilfe soll Sie so weit wie mlich befähigen, unabhängig von ihr zu leben. Darauf haben die Leistungsberechtigten nach Ihren Kräften hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieses Ziels haben die Leistungsberechtigten und der Träger der Sozialhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten zusammenzuwirken. 

	•
	•
	•

	Grundlage f die Leistungen ist das Zwfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII). 



	2  Leistungsarten 
	2  Leistungsarten 
	•
	•
	•
	•

	wird an Personen geleistet, die ihren notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermen bestreiten knen. Das Einkommen und Vermen der nicht getrennt lebenden Ehegatten sowie des Partners einer eheähnlichen Gemeinschaft ist gemeinsam zu berksichtigen. Bei minderjährigen unverheirateten Kindern im Haushalt ihrer Eltern oder eines Elternteils, sind auch das Einkommen und das Vermen der Eltern oder des Elternteils gemeinsam zu berksichtigen. 
	Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XII 
	-
	-


	•
	•
	•

	wird an Personen geleistet, die die Regelaltersgrenze f den Rentenbezug erreicht oder das 18. Lebensjahr vollendet haben und dauerhaft voll erwerbsgemindert sind. Ihnen ist es nicht mlich ihren notwendigen Lebensunterhalt ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermen zu bestreiten. Einkommen und Vermen des nicht getrennt lebenden Ehegatten/Lebenspartner sowie des Partners einer eheähnlichen lebenspartnerschaftsähnlichen Gemeinschaft, die dessen notwendigen Lebensunterhalt ersteigen, sind zu berksichtigen. Di
	Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem vierten Kapitel SGB XII 
	-


	•
	•
	•

	Hilfen zur Gesundheit, Eingliederungshilfe f behinderte Menschen, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Überwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, Hilfe in anderen Lebenslagen (z. B. Blindenhilfe, Bestattungskosten u. a.) = . Diese Hilfen werden geleistet, soweit den Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartnern und, wenn sie minderjährig und unverheiratet sind, auch ihren Eltern oder einem Elternteil die Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermen nicht zuzumuten is
	-
	-
	Hilfen nach dem Fften bis Neunten Kapitel SGB XII




	3  Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten 
	3  Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten 
	•
	•
	•
	•

	Auf Sozialhilfe besteht ein Rechtsanspruch, wenn feststeht, dass die Leistung zu erbringen ist. Der Anspruch kann nicht ertragen, verpfändet oder gepfändet werden. 

	•
	•
	•

	Die Behde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen und bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen. Sie entscheidet nach pflichtgemäßem Ermessen im Einzelfall und nutzt alle gebotenen Beweismittel. 

	•
	•
	•

	Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die f die Leistung erheblich sind. Auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers ist der Erteilung von Auskften durch Dritte zuzustimmen. Änderungen in den Verhältnissen, die f die Leistung erheblich sind oder er die im Zusammenhang mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, sind unverzlich mitzuteilen. Beweismittel sind zu nennen und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers als Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vor



	... 

	MWSH 
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	Unbedingt mitzuteilen sind folgende Änderungen: 
	•

	in den wirtschaftlichen Verhältnissen z. B.: -geringfige, einmalige oder vorergehende Zuflse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen, - die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfige oder Nebenbeschäftigung, - jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschädigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw., - Änderungen im Vermensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung, Erbs
	in den wirtschaftlichen Verhältnissen z. B.: -geringfige, einmalige oder vorergehende Zuflse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen, - die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfige oder Nebenbeschäftigung, - jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschädigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw., - Änderungen im Vermensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung, Erbs
	in den wirtschaftlichen Verhältnissen z. B.: -geringfige, einmalige oder vorergehende Zuflse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen, - die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfige oder Nebenbeschäftigung, - jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschädigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw., - Änderungen im Vermensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung, Erbs

	in den perslichen Verhältnissen z. B.: -Eheschließung/Lebenspartnerschaft, Trennung, - Geburt, Tod eines Haushaltsangehigen, -Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt, - Personen, die den Haushalt verlassen, - vorergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen (auch ins Ausland) u. Ä., - beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug), - evtl. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen 
	in den perslichen Verhältnissen z. B.: -Eheschließung/Lebenspartnerschaft, Trennung, - Geburt, Tod eines Haushaltsangehigen, -Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt, - Personen, die den Haushalt verlassen, - vorergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen (auch ins Ausland) u. Ä., - beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug), - evtl. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen 

	die darer hinaus f die Sozialhilfe bedeutsam sind z. B.: -andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits frer beantragt (z. B. Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen usw.), - der Wechsel der Krankenkasse, - der Eintritt eines vermensrechtlichen oder kperlichen Schadens durch einen Dritten, - die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen 
	die darer hinaus f die Sozialhilfe bedeutsam sind z. B.: -andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits frer beantragt (z. B. Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen usw.), - der Wechsel der Krankenkasse, - der Eintritt eines vermensrechtlichen oder kperlichen Schadens durch einen Dritten, - die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen 


	4  Folgen fehlender Mitwirkung, Einschränkung der Leistung, Kostenersatz 
	4  Folgen fehlender Mitwirkung, Einschränkung der Leistung, Kostenersatz 
	•
	•
	•
	•

	Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhält, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklärung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann der Leistungsträger ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklärung des Sac
	-
	-


	•
	•
	•

	Werden die perslichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhältnisse falsch angegeben oder die erforderlichen Mitteilungen an die Behde unterlassen, so wird die rechtmäßige Leistungserbringung gefährdet. Ist der Tatbestand des Betrugs nach § 263 Strafgesetzbuch erflt, msen Sie mit strafrechtlicher Verfolgung rechnen. Auch der Versuch des Betrugs ist strafbar. Jeder Verdacht auf (versuchten) Betrug wird zur Anzeige gebracht. Darer hinaus werden durch Betrug erschlichene Leistungen zurkgefordert. 
	-


	•
	•
	•

	Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten. 

	•
	•
	•
	•

	Die Leistung soll bis auf das zum Lebensunterhalt Unerlässliche eingeschränkt werden, wenn Leistungsberechtigte a) ihr Einkommen und Vermen in der Absicht vermindert haben, die Voraussetzungen f die Gewährung 
	-


	oder Erhung der Leistung herbeizufren oder wenn sie b) trotz Belehrung ihr unwirtschaftliches Verhalten fortsetzen (§ 26 SGB XII). 

	•
	•
	•

	Wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen f die Gewährung der Sozialhilfe an sich selbst oder seinen unterhaltsberechtigten Angehigen durch vorsätzliches oder grobfahrlässiges Verhalten herbeigefrt hat, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet. Dieser Kostenersatz geht auf die Erben er. 

	•
	•
	•

	Der Erbe der leistungsberechtigten Person oder dessen Ehegatte/Lebenspartner ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet, die innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren vor dem Erbfall aufgewendet worden sind. Diese Ersatzpflicht geht zu den Nachlassverbindlichkeiten, der Erbe haftet jedoch nur mit dem Wert des Nachlasses. Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB XII sind nicht vom Erben zu ersetzen. 



	5  Schutz der Sozialdaten 
	5  Schutz der Sozialdaten 
	Angaben des Leistungsberechtigten er seine perslichen und wirtschaftlichen Verhältnisse unterliegen dem Sozialgeheimnis und dfen anderen nicht unbefugt bekannt gegeben werden. Eine Bekanntgabe ist nur zulässig, wenn der Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn diese gesetzlich erlaubt ist. Nach den Vorschriften des § 118 SGB XII dfen die Träger der Sozialhilfe Personen auch regelmäßig im Wege des automatisierten Datenabgleichs auf bestimmte leistungserhebliche Sachverhalte erpren. Welche das sind, ist 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 


	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum 
	Form

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 
	Form
	Form

	Eingangsvermerk/-stempel 
	MWSH 
	S. 1/2 

	- F den Antragsteller 
	-

	Anlage Merkblatt zum Sozialhilfeantrag/ Erklärung zu den Mitwirkungspflichten 
	1  Gewährung der Sozialhilfe 
	1  Gewährung der Sozialhilfe 
	•
	•
	•
	•

	Die Leistungsgewährung erfolgt unter der Berksichtigung von Einkommen und Vermen. Sozialhilfe sichert die Grundbedfnisse und damit die Frung eines menschenwdigen Lebens nach dem Grundgesetz. 

	•
	•
	•

	Die Leistung der Sozialhilfe soll Sie so weit wie mlich befähigen, unabhängig von ihr zu leben. Darauf haben die Leistungsberechtigten nach Ihren Kräften hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieses Ziels haben die Leistungsberechtigten und der Träger der Sozialhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten zusammenzuwirken. 

	•
	•
	•

	Grundlage f die Leistungen ist das Zwfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII). 



	2  Leistungsarten 
	2  Leistungsarten 
	•
	•
	•
	•

	wird an Personen geleistet, die ihren notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermen bestreiten knen. Das Einkommen und Vermen der nicht getrennt lebenden Ehegatten sowie des Partners einer eheähnlichen Gemeinschaft ist gemeinsam zu berksichtigen. Bei minderjährigen unverheirateten Kindern im Haushalt ihrer Eltern oder eines Elternteils, sind auch das Einkommen und das Vermen der Eltern oder des Elternteils gemeinsam zu berksichtigen. 
	Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XII 
	-
	-


	•
	•
	•

	wird an Personen geleistet, die die Regelaltersgrenze f den Rentenbezug erreicht oder das 18. Lebensjahr vollendet haben und dauerhaft voll erwerbsgemindert sind. Ihnen ist es nicht mlich ihren notwendigen Lebensunterhalt ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermen zu bestreiten. Einkommen und Vermen des nicht getrennt lebenden Ehegatten/Lebenspartner sowie des Partners einer eheähnlichen lebenspartnerschaftsähnlichen Gemeinschaft, die dessen notwendigen Lebensunterhalt ersteigen, sind zu berksichtigen. Di
	Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem vierten Kapitel SGB XII 
	-


	•
	•
	•

	Hilfen zur Gesundheit, Eingliederungshilfe f behinderte Menschen, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Überwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, Hilfe in anderen Lebenslagen (z. B. Blindenhilfe, Bestattungskosten u. a.) = . Diese Hilfen werden geleistet, soweit den Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartnern und, wenn sie minderjährig und unverheiratet sind, auch ihren Eltern oder einem Elternteil die Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermen nicht zuzumuten is
	-
	-
	Hilfen nach dem Fften bis Neunten Kapitel SGB XII




	3  Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten 
	3  Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten 
	•
	•
	•
	•

	Auf Sozialhilfe besteht ein Rechtsanspruch, wenn feststeht, dass die Leistung zu erbringen ist. Der Anspruch kann nicht ertragen, verpfändet oder gepfändet werden. 

	•
	•
	•

	Die Behde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen und bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen. Sie entscheidet nach pflichtgemäßem Ermessen im Einzelfall und nutzt alle gebotenen Beweismittel. 

	•
	•
	•

	Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die f die Leistung erheblich sind. Auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers ist der Erteilung von Auskften durch Dritte zuzustimmen. Änderungen in den Verhältnissen, die f die Leistung erheblich sind oder er die im Zusammenhang mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, sind unverzlich mitzuteilen. Beweismittel sind zu nennen und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers als Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vor



	... 

	MWSH 
	MWSH 
	S. 2/2 
	Unbedingt mitzuteilen sind folgende Änderungen: 
	•

	in den wirtschaftlichen Verhältnissen z. B.: -geringfige, einmalige oder vorergehende Zuflse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen, - die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfige oder Nebenbeschäftigung, - jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschädigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw., - Änderungen im Vermensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung, Erbs
	in den wirtschaftlichen Verhältnissen z. B.: -geringfige, einmalige oder vorergehende Zuflse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen, - die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfige oder Nebenbeschäftigung, - jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschädigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw., - Änderungen im Vermensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung, Erbs
	in den wirtschaftlichen Verhältnissen z. B.: -geringfige, einmalige oder vorergehende Zuflse von Einkommen der im Haushalt lebenden Personen, - die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfige oder Nebenbeschäftigung, - jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung, Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschädigungen, Lottogewinne, Erbschaften usw., - Änderungen im Vermensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch Verkauf, Schenkung, Erbs

	in den perslichen Verhältnissen z. B.: -Eheschließung/Lebenspartnerschaft, Trennung, - Geburt, Tod eines Haushaltsangehigen, -Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt, - Personen, die den Haushalt verlassen, - vorergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen (auch ins Ausland) u. Ä., - beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug), - evtl. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen 
	in den perslichen Verhältnissen z. B.: -Eheschließung/Lebenspartnerschaft, Trennung, - Geburt, Tod eines Haushaltsangehigen, -Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt, - Personen, die den Haushalt verlassen, - vorergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen (auch ins Ausland) u. Ä., - beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug), - evtl. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen 

	die darer hinaus f die Sozialhilfe bedeutsam sind z. B.: -andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits frer beantragt (z. B. Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen usw.), - der Wechsel der Krankenkasse, - der Eintritt eines vermensrechtlichen oder kperlichen Schadens durch einen Dritten, - die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen 
	die darer hinaus f die Sozialhilfe bedeutsam sind z. B.: -andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits frer beantragt (z. B. Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen usw.), - der Wechsel der Krankenkasse, - der Eintritt eines vermensrechtlichen oder kperlichen Schadens durch einen Dritten, - die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen 


	4  Folgen fehlender Mitwirkung, Einschränkung der Leistung, Kostenersatz 
	4  Folgen fehlender Mitwirkung, Einschränkung der Leistung, Kostenersatz 
	•
	•
	•
	•

	Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhält, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklärung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann der Leistungsträger ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklärung des Sac
	-
	-


	•
	•
	•

	Werden die perslichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhältnisse falsch angegeben oder die erforderlichen Mitteilungen an die Behde unterlassen, so wird die rechtmäßige Leistungserbringung gefährdet. Ist der Tatbestand des Betrugs nach § 263 Strafgesetzbuch erflt, msen Sie mit strafrechtlicher Verfolgung rechnen. Auch der Versuch des Betrugs ist strafbar. Jeder Verdacht auf (versuchten) Betrug wird zur Anzeige gebracht. Darer hinaus werden durch Betrug erschlichene Leistungen zurkgefordert. 
	-


	•
	•
	•

	Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten. 

	•
	•
	•
	•

	Die Leistung soll bis auf das zum Lebensunterhalt Unerlässliche eingeschränkt werden, wenn Leistungsberechtigte a) ihr Einkommen und Vermen in der Absicht vermindert haben, die Voraussetzungen f die Gewährung 
	-


	oder Erhung der Leistung herbeizufren oder wenn sie b) trotz Belehrung ihr unwirtschaftliches Verhalten fortsetzen (§ 26 SGB XII). 

	•
	•
	•

	Wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen f die Gewährung der Sozialhilfe an sich selbst oder seinen unterhaltsberechtigten Angehigen durch vorsätzliches oder grobfahrlässiges Verhalten herbeigefrt hat, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet. Dieser Kostenersatz geht auf die Erben er. 

	•
	•
	•

	Der Erbe der leistungsberechtigten Person oder dessen Ehegatte/Lebenspartner ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet, die innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren vor dem Erbfall aufgewendet worden sind. Diese Ersatzpflicht geht zu den Nachlassverbindlichkeiten, der Erbe haftet jedoch nur mit dem Wert des Nachlasses. Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB XII sind nicht vom Erben zu ersetzen. 



	5  Schutz der Sozialdaten 
	5  Schutz der Sozialdaten 
	Angaben des Leistungsberechtigten er seine perslichen und wirtschaftlichen Verhältnisse unterliegen dem Sozialgeheimnis und dfen anderen nicht unbefugt bekannt gegeben werden. Eine Bekanntgabe ist nur zulässig, wenn der Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn diese gesetzlich erlaubt ist. Nach den Vorschriften des § 118 SGB XII dfen die Träger der Sozialhilfe Personen auch regelmäßig im Wege des automatisierten Datenabgleichs auf bestimmte leistungserhebliche Sachverhalte erpren. Welche das sind, ist 
	Ort, Datum 
	Form

	Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 
	Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 
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