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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
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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
Bahnhofstrale 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

Dariiber hinaus ist gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO eine Datenverarbeitung auch zul&ssig, wenn
Sie Ihre Einwilligung erteilt haben.

5 Empfanger oder Kategorien von Empfangern

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 kdnnen vorliegend sein:

Bitte beachten Sie, dass im Folgenden nur eine beispielhafte Aufzahlung erfolgt. Die Empfanger
der personenbezogenen Daten hdngen 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 aul3erhalb der Stadtverwaltung Chemnitz

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

- Gerichte, Polizeibehérden (Durchfiihrung 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. Aufsichtsbehdérde ist:

Der Sachsische Datenschutzbeauftragte
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 kénnte 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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‘ 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. Bevollméchtigte/

rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte

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

Anlage

Einkommen

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

Die Héhe der Einnahmen 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

Birgergeld

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

BAfoG-Leistungen

Berufsausbildungsbeihilfe

Aufwandsentschadigungen

sonstige Einnahmen

* Zum Arbeitseinkommen gehéren insbesondere die Einkiinfte aus nicht selbststédndiger Arbeit, aus selbststéndiger Tatigkeit, aus
Gewerbebetrieb sowie aus der Land- und Forstwirtschaft.
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FlieBRen einer der zum Haushalt gehérenden Person Sachbeziige zu?

|_ Nein, weiter mit der nachsten

|| Ja, folgende Person(en)
erhélt/erhalten Sachbezuge:

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 geh6érende Personen in den letzten 12 Monaten einmalige Einnahmen erhalten?

I_ Nein, weiter mit dem néchsten Abschnitt.

] Ja:

hilfesuchende
Person

Ehepartner(in)/
Lebensgefahrtin/
Lebensgefihrte

Person 1

Person 2

Bezeichnung der Einnahme
(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 Arbeitsstéatte (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
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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/
Bevollm&chtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgeféahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer

Ausfillhinweise zur Anlage Einkommen (EK)

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

Dazu zdhlen regelmafige, unregelmaflige und einmalige Einnahmen.

Einmalig zuflieRende Einnahmen 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 fiigen Sie bitte dem Antrag die entsprechenden
Bescheide und Bescheinigungen in Kopie bei.

Die zusammenhdngenden Kontoausziige der letzten 3 Monate fligen Sie ebenfalls in Kopie
bei.

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

Einnahmebuchungen dirfen nicht geschwérzt werden!



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



50.3-303-09.20 Anlage MWBRG

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

‘ PLZ, Ort

- Fiir die Akte -

Anlage

Merkblatt zum Antrag auf Ausgleichsleistungen nach dem Beruflichen
Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG)
Erkldrung zu den Mitwirkungspflichten

1 Gewdhrung von Ausgleichsleistungen nach dem BerRehaG

= Einen Anspruch auf Ausgleichsleistungen haben Verfolgungsopfer, welche in der Zeit vom 08. Mai 1945 bis
02. Oktober 1990 politischen Eingriffen in ihren Beruf, ihre berufsbezogene Ausbildung und ihre fach- oder
hochschulische Ausbildung ausgesetzt waren.

= Grundlage fir die Ausgleichsleistungen ist das Gesetz Uber den Ausgleich beruflicher Benachteiligung fir
Opfer politischer Verfolgung im Beitrittsgebiet — Berufliches Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG).

= Die Verfolgungsopfer sind von der Rehabilitierungsbehérde als Verfolgte bzw. verfolgte Schiler anerkannt.
= Die Verfolgungszeit betragt mindestens 3 Jahre oder hat bis zum 2. Oktober 1990 angedauert.

= Bezieht der/die Verfolgte eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung, miissen zwischen dem
Beginn der Verfolgungszeit und dem Beginn der Rentenzahlung mehr als 6 Jahren liegen.

= Der/die Verfolgte bzw. verfolgte Schiler/in ist in seiner/ihrer wirtschaftlichen Situation besonders
beeintrachtigt.

= Die Ausgleichsleistungen werden nur auf Antrag gewabhrt.
= Dem Antrag auf Ausgleichsleistung ist die berufliche Rehabilitierungsbescheinigung beizulegen.

= Die Gewahrung der Ausgleichsleistung ist einkommensabhangig.

2 Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

=  Wer Ausgleichsleistungen beantragt oder erhélt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fur die Ausgleichs-
leistung erheblich sind. Auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers ist der Erteilung von Auskinften
durch Dritte zuzustimmen.

» Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Ausgleichsleistung erheblich sind oder liber die im Zusam-
menhang mit der Ausgleichsleistung Erkl&drungen abgegeben worden sind, sind unverziglich mitzuteilen
und die dazu erforderlichen Nachweise vorzulegen.

Unbedingt mitzuteilen sind z. B.:

- Anderungen in den Einkommensverhaltnissen,
- Anderungen in den Kosten der Unterkunft,
- beabsichtigter und/oder vollzogener Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug)



50.3-303-09.20 Anlage MWBRG

MWBRG

S.2/2

3 Folgen fehlender Mitwirkung

=  Kommt derjenige, der eine Ausgleichsleistung beantragt hat oder erhélt, 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 Ausgleichsleistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt
entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die
Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert (§§ 60 bis 62, 65 SGB ).

= Werden die persénlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhaltnisse falsch angegeben oder die erforder-
lichen Mitteilungen an die Behdrde unterlassen, so wird die rechtmaRige Leistungserbringung gefahrdet.

= Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

4 Schutz der Sozialdaten

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

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



50.3-303-09.20 Anlage MWBRG

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

‘ PLZ, Ort

- Fuir den Antragsteller -

Anlage

Merkblatt zum Antrag auf Ausgleichsleistungen nach dem Beruflichen
Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG)
Erkldrung zu den Mitwirkungspflichten

1 Gewdhrung von Ausgleichsleistungen nach dem BerRehaG

= Einen Anspruch auf Ausgleichsleistungen haben Verfolgungsopfer, welche in der Zeit vom 08. Mai 1945 bis
02. Oktober 1990 politischen Eingriffen in ihren Beruf, ihre berufsbezogene Ausbildung und ihre fach- oder
hochschulische Ausbildung ausgesetzt waren.

= Grundlage fir die Ausgleichsleistungen ist das Gesetz Uber den Ausgleich beruflicher Benachteiligung fir
Opfer politischer Verfolgung im Beitrittsgebiet — Berufliches Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG).

= Die Verfolgungsopfer sind von der Rehabilitierungsbehdrde als Verfolgte bzw. verfolgte Schiiler anerkannt.
= Die Verfolgungszeit betragt mindestens 3 Jahre oder hat bis zum 2. Oktober 1990 angedauert.

= Bezieht der/die Verfolgte eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung, miissen zwischen dem
Beginn der Verfolgungszeit und dem Beginn der Rentenzahlung mehr als 6 Jahren liegen.

= Der/die Verfolgte bzw. verfolgte Schiler/in ist in seiner/ihrer wirtschaftlichen Situation besonders
beeintrachtigt.

= Die Ausgleichsleistungen werden nur auf Antrag gewahrt.
= Dem Antrag auf Ausgleichsleistung ist die berufliche Rehabilitierungsbescheinigung beizulegen.

= Die Gewahrung der Ausgleichsleistung ist einkommensabhangig.

2 Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

=  Wer Ausgleichsleistungen beantragt oder erhélt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fur die Ausgleichs-
leistung erheblich sind. Auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers ist der Erteilung von Auskinften
durch Dritte zuzustimmen.

» Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Ausgleichsleistung erheblich sind oder liber die im Zusam-
menhang mit der Ausgleichsleistung Erkl&drungen abgegeben worden sind, sind unverziglich mitzuteilen
und die dazu erforderlichen Nachweise vorzulegen.

Unbedingt mitzuteilen sind z. B.:

- Anderungen in den Einkommensverhaltnissen,
- Anderungen in den Kosten der Unterkuntft,
- beabsichtigter und/oder vollzogener Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug)



50.3-303-09.20 Anlage MWBRG

MWBRG

S.2/2

3 Folgen fehlender Mitwirkung

=  Kommt derjenige, der eine Ausgleichsleistung beantragt hat oder erhélt, 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 Ausgleichsleistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt
entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die
Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert (§§ 60 bis 62, 65 SGB I).

= Werden die persénlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhaltnisse falsch angegeben oder die erforder-
lichen Mitteilungen an die Behdrde unterlassen, so wird die rechtmaRige Leistungserbringung gefahrdet.

= Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

4 Schutz der Sozialdaten

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

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