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Hinweise:

Um sachgerecht tber Ihre weiteren Anspruch auf Grundsicherung entscheiden zu kdnnen, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen
Uiber Sie und zum Teil auch Ihre Haushaltsangehdérigen ben6étigt. Sie werden deshalb gebeten, diesen Vordruck sorgfaltig auszufullen. Bitte
beachten Sie die Erlauterungen und vergessen Sie nicht auf Seite 4 zu unterschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der
jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen. Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB |. Sofern Sie dieser Mitwirkungspflicht nicht nachkom-
men, kann die Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

1. Angaben zu den
personlichen
Verhaltnissen

Bei mehr als zwei
Personen bitte
auf gesondertem Blatt
erganzen!

Leistungsbezieher(in)

2. Person

Leistungsbezieher(in)

Ehegatte oder eingetragener Lebenspartner(in) (nicht
getrennt lebend)

Lebenspartner(in) im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes

Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Kind

OO0 O oo

Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname

Anschrift
Stral3e, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum

Familienstand

Bestehen Unterhaltsanspriiche
gegen geschiedene oder
getrennt lebende Ehegatten /
Ehegattinnen oder Part-
ner(innen) einer Lebenspart-
nerschaft?

O Auf Unterhalt wurde verzichtet

[ Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt

[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht
[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht

[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde beifiigen)

2. Unterhalt nur ausfullen, wenn 2. Person auch Antragsteller(in) ist:
Vater: Vater:

Welche Berufe werden von Mutter: Mutter:

Ihren Eltern und (leiblichen oder | Kind 1: Kind 1:

adoptierten) Kindern ausgeiibt? | Kind 2: Kind 2:
Weitere Kinder: Weitere Kinder:
[0 Nein, Grund: [ Nein, Grund:

O Auf Unterhalt wurde verzichtet

[ Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt

[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht
O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht

[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde beifligen)

Falls ja:

Familienname, Vorname des
getrennt lebenden oder ge-
schiedenen Ehegatten/Partners

Anschrift
StralRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

3. Fragen zur Bedarfsfeststellung:
3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft und Heizung — Nur auszufiillen von Personen, die nicht in einer stationadren
Einrichtung leben!
[0 Keine Anderungen
Kaltmiete Nebenkosten (Betrag), soweit nicht in der Miete enthalten Kosten der Unterkunft
(Betrag) (monatlicher Betrag)
e z.B. Flurbeleuchtung, Fahrstuhl, Wassergeld, Treppenhaus-
reinigung
Wohnungsgrole Wohngeld (Miet-/Lastenzuschuss)
Gesamt — gm Anzahl der Raume leer maobliert bewilligt bis
Davon
untervermietet --> Raume Raume
Vermieter (Name und Anschrift, Geschéftszeichen) monatlicher Betrag
Heizungsart Energieart Darin Kochfeuerung | Einnahmen aus Untervermietung
Nacht- Haushalts-  Fern- enthalten? (monatlicher Betrag)
DZentrtheizung [einzelofen Kohle Ol Gas strom strom warme
0 O O 0O ] ] [Inein [ja

(monatlicher Betrag) ’ O

Heizungspauschale (soweit nicht in der Miete untrennbar bzw. in den Hauslasten enthalten)
zu zahlen an (auch Kundennummer)

Mit Warmwasser-
bereitstellung

ohne Warmwasser-
bereitstellung

Mieter der Wohnung

Zahl der Personen im Haushalt

(falls abweichend von Personenzahl auf S. 1)

3.2 Haus-/Wohnungseigentum

a

Keine Anderungen

Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung tber die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!
Dazu fullen Sie bitte die Erklarung Uber Aufwendungen und Einkinfte bei Haus- und Wohneigentum aus!
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3.3 Mehrbedarf

[0 Keine Anderungen

1. Person

2. Person

O ja, giiltig bis
[ nein

Schwerbehindertenausweis?

‘ [ beantragt am

O ja, giiltig bis
[ nein

[ beantragt am

(Kopie des Ausweises

nachweisen!)

beiftigent!) Merkzeichen G oder aG ? O ja O nein Merkzeichen G oder aG ? ja O nein
Besteht eine Schwangerschaft?
(Schwangerschaftswoche [ ja, Schwangerschaftswoche: [ nein [ ja, Schwangerschaftswoche: [ nein

Sind sie allein erziehend?

[ ja, Namen und Geburtsdaten der minderjahrigen Kinder in Ihr

em Haushalt auf separatem Blatt angeben!

O nein

Erhalten Sie Eingliederungshilfe
nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-3
SGB XII?

Oja Onein

Oja O nein

Bedirfen Sie krankheits- oder
behinderungsbedingt einer
kostenaufwéndigen Ernéhrung?

[ nein

[ ja, &rztliche Bescheinigung beifiigen!

[ nein

[ ja, arztliche Bescheinigung beifiigen!

3.4 Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifiigen, bei privater Versicherung unbedingt Leistungsumfang darlegen!)

Wo sind Sie versichert?

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

O nicht versichert
O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

Hohe des mtl. Beitrages

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Besteht eine Zusatzversiche-
rung?

O ja Onein

O ja  Onein

O ja [Onein [ ja [Onein

Hohe des mtl. Beitrages

4. Einkommen (Bitte ggf. Elnkommensnachweise der letzten 12 Monate beifiigen!)
(z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir 12 Monate)

[ Ich bestéatige hiermit ausdriicklich, dass ich und mein Partner/meine Partnerin, neben dem nachfolgend aufgefiihrten und eingetragenen
Einkommen, keine weiteren Einkiinfte erhalten.

art: 1. Person 2. Person
Hohe Hohe
IArbeitseinkommen Onein [Oja Onein [Oja
IAltersrente Onein |Oja Ornein [Oja
\Witwenrente bzw. Witwerrente Onein |Oja Ornein [Oja
Pension / Versorgungsbeziige Onein [Oja Onein |Oja
Erwerbs- / Berufsunfahigkeitsrente Onein [Oja Onein |Oja
Unfallrente Ornein [Oja Onein |Oja
\Waisenrente Ornein [Oja Onein |Oja
\Werks- / Zusatz-/Privatrente O nein  |[Oja Onrein (Oja
lAuslandsrente O nein  |[Oja Onein (Oja
Py oo Oren |0 Oren_|Oi
e Oren [0 Owen [0
llz:\slzirugcchhéliche, geldwerte [ nein Oja [ nein Oja
Kindergeld Onein [Oja Onein (Oja
Leistungen fiir hochgradig Sehbehinderte Onein |O ja Onein [Oja
Blindengeld Onein [Oja Onein [Oja
Gehorlosenhilfe Onein [Oja Onein [Oja
Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz [ nein Oja [ nein Oja
Unterhaltshilfe/Entschadigungsrente Onein [Oja Onein [Oja
Sonder- / Weihnachtszuwendung Onein [Oja Onein [Oja
Steuererstattung Onein [Oja Ornein [Oja
Sonstige Einkiinfte Onein [Oja Onein |Oja
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Versicherungen von Ihnen, lhrem/lhrer Partner/in (Bitte Nachweise beifligen!)

Bestehen: Versicherungsgesellschaft Jahresbeitrag
Haftpflichtversicherung Onein Oja
Hausratversicherung Onein Oja
Weitere Versicherungen Onein Oja

5. Vermoégen von lhnen, Ihrem/lhrer Partner/in (Bitte legen Sie die Nachweise bzw. Versicherungsscheine in Kopie bei!)

Bargeld [ nein Oija Betrag in €
Girokonto ) . Betrag in €
Ausziige 3 Monate riickwirkend, lickenlos) L] nein Uja
Bausparvertrag [ nein Oja Betragin €
ISparguthaben (Sparbuch, Festgeld, Ratensparvertrag, . . Betrag in €
Geldmarktkonto usw.) U nein Uia
iGenossenschaftsanteile, Geschaftsanteile [ nein Oja Betrag in €
Kaution/en (hinterlegt z. B. beim Vermieter oder im ) . Betrag in €
Pflegeheim) L nein Uija
Bestattungsvorsorgevertrag [ nein Oja Betragin €
ISterbeversicherung ) . Riickkaufwert in €
Anzahl L nein Dja
Grabpflegevertrag O nein Oija Betrag in €
Staatlich ge.fijrderte, private Altersvorsorge [ nein Oja Vorsorgebetrag in €
Anlageform:
Lebens-/Rentenversicherung Anzahl: [ nein Oja Riickkaufwert in €
Unfallversicherung mit Rickkaufwert O nein Oja Riickkaufwert in €
Wertpapiere (Anlageform/Institut) O nein Oja Betrag in €
Kraftfahrzeug(e) . . Wert in €
Km-Stand angeben und Kfz-Schein vorlegen) L nein Dja
ISonstige Forderungen Betrag in €
IArt der Forderung und Schuldner O nein Oja
z.B.: Schadensersatz, AuRensténde usw.)
. ; - ) . . . Betrag in €
IAnspriiche aus Erbschaften einschlieBlich Pflichtteilen O nein Oja
ISonstiges Vermdgen und zwar: Betrag in €
[ nein Oja
Angaben zu Immobilien und/oder Grundbesitz
ISind Sie, lhr/e Partner/in (Mit-)Eigentumer/in von Immobilien und/oder Grundbesitz? O ja O nein
Grolie
IArt der Immobilie und des Grundbesitzes |Lage angeben (wenn vorhanden, Wertermittlung in Kopie beiftigen) a)  Grundsticksflache (in m?)
b)  Wohnfléche (in m3)
Hauseigentum a)
b)
Wohnungseigentum a)
b)
Unbebaute sowie land- und forstwirt- a)
schaftlich genutzte Grundstiicke
[Sonstiges Haus- oder Grundvermdgen a)

Angaben zu Schenkungen und Vermégensiibertragungen

Wurde seit der letzten Uberpriifung Vermdgen auf andere Personen ibertragen, z. B. Haus-/Grundvermégen, Geld, weitere Schenkungen, oder wurde auf Wohnrechte
bzw. sonstige Rechte verzichtet?

I:' ja I:' nein

Haben Sie, lhr/e Partner/in jemandem Geldbetrége geliehen (private Darlehen)?

ja nein
Sollten Sie bei den zuvor genannten Fragen ,ja“ angekreuzt haben, fiillen Sie bitte die nachfolgenden Zeilen aus:
Beglnstigte/r Art der Zuwendung Hdhe/Wert der Zuwendung
Name, Adresse, ggf. gesonderte (Was wurde Ubergeben?)

Aufstellung beifiigen)
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Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie den entsprechenden Vertrag, Urteil, etc. vor)

Anspruch auf Wohnrecht oder NieRbrauch O nein Oja
Anspruch auf Pflege [ nein Oja
Leibrente und sonstige Rechte [ nein Oja
Verpféandungen/Burgschaften o

Beglnstigter:

Seit wann: , aktuelle Hohe:
Verzicht auf vertragliche Rechte [ nein Oja

Wenn ja, bitte Erlauterung:

6. Evtl. zu gewéhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:
IBAN Bank/ Geldinstitut

Erkléarungderantragstellenden Personen

Den Uberpriifungsbogen auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaR ausgefiillt. Die Angaben zu
den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde;
ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck
eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt.

Wenn und solange ich Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen
Verhdltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhaltnisse, Uber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fir
Angaben zu den vertretenen Personen.

Beratungs- und Informationsangebot

[ Ich wiinsche noch Beratung und Unterstiitzung zu meiner personlichen Situation oder habe weiteren Informationsbedarf.

Bescheide in Angelegenheiten der Sozialhilfe sollen an die nachstehende Person gesandt werden:

Die Ubrigen Personen werden von dieser Person informiert.

[] Ich bevollméchtige meine(n) Ehegatten / Ehegattin / Lebenspartner bzw. Partner(in) der ehe&hnlichen Gemeinschaft zur
Entgegennahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.

Datum 1. Person | Unterschrift

2. Person Unterschrift




Auszug aus dem Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil - (SGB I)
(Die jeweils aktuelle Fassung kdnnen Sie im Internet unter ,http:/bundesrecht.juris.de”
und dort unter ,Gesetze/Verordnungen® und dem Stichwort ,SGB |* finden.)

Dritter Titel: Mitwirkung des Leistungsberechtigten

§ 60 Angabe von Tatsachen

(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustandigen Lei-
stungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder tiber die im Zusammenhang mit der
Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlagen des zustandigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen
oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

(2) Soweit fur die in Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt wer-

den.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

@)

2

®)

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §8 60 bis
62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungs-
trager 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 Aufklarung des Sachverhalts
erheblich erschwert.

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedurftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Gefahr-
dung oder Minderung der Erwerbsféhigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, seinen Mitwir-
kungspflichten nach den 88 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wirdigung aller Umstande mit W ahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur selbstéandigen Lebensflhrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermitt-
lungsfahigkeit beeintréchtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachho-
lung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der Leis-
tungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb
einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

Auszug aus dem Strafgesetzbuch - (StGB)
(Die jeweils aktuelle Fassung kénnen Sie im Internet unter ,http://bundesrecht.juris.de”
und dort unter dem Stichwort ,StGB “ finden)

§ 263 Betrug

1)

@)
®)
(4)

Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, das Vermo-
gen eines anderen dadurch beschadigt, dass er durch Vorspiegelung falscher oder durch Entstellung oder Unter-
driickung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhalt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

Der Versuch ist strafbar.
In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren. .....

§ 243 Abs. 2 sowie die 88 247 und 248a gelten entsprechend.

G) ...

(6)

Das Gericht kann Fiihrungsaufsicht anordnen (§ 68 Abs. 1).

@ ...

Weitere Informationen zu gesetzlichen Bestimmungen kdnnen Sie auf Wunsch auch in lhrem Sozialamt er-
halten.





