Eingang:

Antrag auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung (SGB XII)

Seite 1
Az:

Hinweise:

Um sachgerecht Uber lhren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen ber Sie und zum
Teil auch lhre Haushaltsangehérigen benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgféltig auszufillen. Bitte beachten Sie die
Erlauterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen
Person oder lhres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestétigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach
§ 67a Abs. 2 Satz 1 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. lhre
Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus 8 60 Abs. 1 des Ersten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB ). Sofern Sie
dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

1. Angaben zu den
persodnlichen
Verhéltnissen

Bei mehr als zwei Personen

bitte auf gesondertem Blatt
erganzen!

1. Person

2. Person

I:l mannlich |:| weiblich

I:l mannlich |:| weiblich

Antragsteller(in) 1

[0 Antragsteller(in) 2

| Ehegatte (nicht getrennt lebend)

O Lebenspartner (nicht getrennt lebend)

[0 Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname

Anschrift
Strale, Haus-Nr.,
PLZ, O, (freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum und -ort

Rentenversicherungs-Nr.

Familienstand

D ledig |:| verh. D Lebenspartnerschaft (LP) D verwitwet
|:| getr. leb. (Ehe) |:| getr. leb. (LP) |:| geschieden |:| LP aufgehoben

seit

D ledig |:| verh. D Lebenspartnerschaft (LP) |:| verwitwet
|:| getr. leb. (Ehe) |:| getr. leb. (LP) |:| geschieden |:| LP aufgehoben

seit

Staatsangehdrigkeit,
bei Ausléandern auch
aufenthaltsrechtlicher Status

Betreuer(in)
(Kopie der Bestellungsurkunde
beifiigen)

Anschrift des / der Betreuer(in)
Strale, Haus-Nr.,
PLZ, O, (freiwillig: Telefon)

Dauernd voll erwerbsgemindert
ohne Rentenbezug, weil

Leben Sie in einer stationaren
Einrichtung (z. B. Heim, Kranken-
haus)?

D ja D nein

D ja D nein

Falls ja: Wo haben Sie vorher
gewohnt (gewohnlicher Aufent-
haltsort)?

Aufenthalt vor der Aufnahme in die Einrichtung:

Aufenthalt vor der Aufnahme in die Einrichtung:

Haben Sie bereits O ja O nein O ja O nein
Grundsicherungsleistungen
erhalten? falls ja:  von wem? falls ja: von wem?
bis wann? bis wann?

2. Unterhalt nur ausfullen, wenn 2. Person Antragsteller(in) ist:
Welche Berufe werden von lhren | Vater: Vater:
Eltern und (leiblichen oder . .
adoptierten) Kindern ausgetibt? Mutter: Mutter:

Kind 1: Kind 1:

Kind 2: Kind 2:

weitere Kinder:

weitere Kinder:

Bestehen Unterhaltsanspriiche
gegen geschiedene oder getrennt
lebende Ehegatten / Ehegattinnen
oder Partner(innen) einer Lebens-
partnerschaft?

|:| nein, Grund:

I:l auf Unterhalt wurde verzichtet

ja, Unterhalt wird bereits gezahlt
I:l ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht
I:l ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht

ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beiftigen)

|:| nein, Grund:

I:l auf Unterhalt wurde verzichtet

ja, Unterhalt wird bereits gezahlt
I:l ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht
I:l ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht

ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beiftigen)

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

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

Geburtsdatum und -ort

jahrliches Einkommen in Euro
des / der getrennt lebenden /
geschiedenen Ehegatten bzw.
Partners / Partnerin
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Antragsteller(in):

Antrag auf Leistungen der Grundsicheru
Erwerbsminderung (SGB

ng im Alter und bei Seite 2

X”) Az:

3. Fragen zur Bedarfsfeststellung:
3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft - Nur auszufullen von Personen, die nicht in einer stationéren Einrichtung leben! -

Bitte alle Betrége in Euro angeben!

Zahl der Personen in der Wohnung: Person(en) | Wohnflache: m2 Baujahr des Hauses:
Gesamtkosten der Unterkunft (ohne Heizkosten): EUR
davon Kaltmiete: EUR
Nebenkosten: EUR
Enthalten die oben genannten Betrage
- Kosten fiir Haushaltsstrom? Oja O nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fiir Warmwasserbereitung? Oja  [Onein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fiir Schénheitsreparaturen? Oja  [Onein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fur den Fernsehempfang uber Kabel? |:| ja |:| nein falls ja, Hohe: EUR
fallsja:  Zahlen Sie den Fernsehempfang tber Kabel
zu lhren personlichen Bedurfnissen? O ja O nein

Hohe der Einnahmen aus Untervermietung in Euro:

D mobliertes Zimmer

D moblierte Wohnung |:| Leerzimmer

Hinweise zur Wohnungsgré3e und zu den Unterkunftskosten:

(Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!)

3.2 Heizkosten - Nur auszufullen von Personen, die nicht in einer stationéaren Einrichtung leben! -

Hohe der monatlichen Kosten in Euro:

Art der Beheizung |:| Kohle |:| ol

D Gas D Strom |:| Fernwarme |:| sonstige Art

Enthalten die oben genannten Betrage

- Kosten fiir Haushaltsstrom und Kochenergie (z. B. Gas)? Uia [ nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fiir Warmwasserbereitung? Oja O rein falls ja, Hohe: EUR

3.3 Haus- / Wohnungseigentum
Soweit Sie Haus- / Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung iber die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!

3.4 Mehrbedarf 1. Person 2. Person
SChwerbe_hindertenausweiS? |:| ja, gltig bis |:| nein |:| ja, glltig bis |:| nein
(Ggf. Kopie des Ausweises
beiftigen!)

I:l beantragt am |:| beantragt am

Merkzeichen G oder aG? |:| ja |:| nein | Merkzeichen G oder aG? |:| ja |:| nein
Besteht eine Schwanger-
schaft? (Ggf. Schwanger- |:| ja, Schwangerschaftswoche: |:| nein |:| ja, Schwangerschaftswoche: |:| nein
schaftswoche nachweisen!)
Sind Sie allein erziehend? |:| ja, Namen und Geburtsdaten der minderjahrigen Kinder in lhrem Haushalt auf separatem Blatt angeben! |:| nein
Erhalten Sie Eingliederungs- : - : -
hilfe nach § 54 Abs. 1 Satz 1 O 1a L0 ven L1 1a L1 nein
Nr. 1 bis 3 SGB XII?
Bedirfen Sie krankheits- oder A - - ! - - - )
behinderungsbedingt einer |:| ja, arztliche Bescheinigung beifligen! |:| nein |:| ja, arztliche Bescheinigung beifligen! |:| nein
kostenaufwandigen
Erndhrung?
3.5 Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beiftigen, bei privater Versicherung unbedingt Leistungsumfang darlegen!)
Wo sind Sie versichert?
Hohe des monatl. Beitrags

3.6 Personliche Situation
W iinschen Sie Beratung und |:| ja O nein |:| ja [ nein

Unterstutzung?

falls ja: Zu welchen Umsténden Ihrer personlichen Situation?

falls ja: Zu welchen Umsténden Ihrer personlichen Situation?
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Antrag auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung (SGB XIlI)

Seite 3

Az:

4. Einkommen (Bitte ggf. Ein

kommensnachweise der letzten 12 Monate beiftigen! - z. B. Steuer-, Renten-, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir 12 Monate)

1. Person

2. Person

kein Einkommen

O

O

Einkommen

monatlicher Betrag
Nicht monatliche Betrags-
angaben bitte kennzeichnen!

Zahlung beantragt am,
Aktenzeichen,
Stand des Verfahrens

monatlicher Betrag
Nicht monatliche Betrags-
angaben bitte kennzeichnen!

Zahlung beantragt am,
Aktenzeichen,
Stand des Verfahrens

nichtselbstandige Tatigkeit
(z. B. Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergutung,
Entgelt der Werkstatt fur
behinderte Menschen)

Leistung der Krankenkasse
(einschlief3lich Arbeitgeber-
zuschuss)

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

sonstige selbstandige
Tatigkeit

Vermietung und Verpachtung
(Untermiete bei 3.1 angeben!)

Wohngeld / Lastenzuschuss

Renten / Pensionen

(z. B. Rente wegen Erwerbs-
minderung, Alter, Unfall,
landwirtschaftliches
Altersgeld, Witwen- oder
Waisenrente, Kinderzu-
schuss /-zulage, Pflegegeld
zur Rente, Werksrente o. a.)

Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

Leistungen nach dem Bundes-
versorgungsgesetz

Leistungen des Lastenaus-
gleichsamtes (z. B. Unter-
haltshilfe, Pflegegeld,
Entschéadigungsrente)

Leistungen der Grundsiche-
rung fiir Arbeitsuchende
(SGB I

Leistungen der Arbeitsfor-
derung (SGB I, z. B. Arbeits-
losengeld, Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe)

Leistungen fur Kinder
(z. B. Kindergeld, Kinder-
zuschlag)

Wird entsprechendes Einkom-|
men an Kinder weiter-
gegeben?

Betrag

D nein

Betrag

D nein

Ausbildungsférderung

Unterhalt (auch Leistungen
angeben, die der Kindergeld-
berechtigte aus seinem durch
Kindergeld erzielten Ein-
kommen erbringt)

privatrechtliche geldwerte
Anspriiche (z. B. Bekdstigung,
Wohnrecht, Taschengeld,
Leibrente, Pflegegeld)

Steuererstattung

Kapitalertrage (z. B. Zinsen)

Guthaben aus Abrechnungen

sonstige Einkiinfte

5. Vom Einkommen eventuell absetzbare Betrage (soweit nicht bereits unter Ziff. 4 berticksichtigt)

(Bitte Nachweise beifuigen!)

keine absetzbaren Betrage

O

O

Ausgaben

monatlicher Betrag

monatli

cher Betrag

Steuern auf das Einkommen

Sozialversicherungsbeitrage

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Sterbeversicherung

Aufwendungen fir
Arbeitsmittel

Beitrége fur Berufsverbande
oder ahnliche Einrichtungen

Entfernung zwischen

Wohnung und Arbeitsstelle km km
Kosten offentl. Verkehrsmittel
bei Nutzung eines Kfz. |:| PKW |:| Motorrad |:| Mofa |:| PKW |:| Motorrad |:| Mofa
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Antrag auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung (SGB XIlI)

Seite 4
Az:

6. Bargeld, Guthaben (z. B

. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermdgen

(Bitte Nachweise beifligen!)

1. Person

2. Person

kein Vermdgen

O

a

Art des Vermdgens

belegter Vermdégenswert

geschatzter Vermdgenswert

belegter Vermdgenswert

geschatzter Vermogenswert

Bargeld

Bank- / Sparguthaben
(einschlie3lich vermdégens-
wirksamer Leistungen)

Wertpapiere / Aktien

Forderungen

Lebensversicherungen (aktu-
eller Riickkaufwert inkl. Uber-
schussanteil nachweisen)

Hauseigentum

sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeug(e)

staatlich geforderte private
Altersvorsorge (Riester-Rente)

Anspriiche aus Ubertrags-
vertréagen (z. B. Wohnrecht,
NieBbrauch, Altenteilsrechte)

sonstige Forderungen oder
Anspriche gegen Dritte

sonstiges Vermdgen

eingereist?

7. Vermogensibertragungen

Wurde Vermdgen in den I:l ja, ohne besonderen Vertrag |:| nein |:| ja, ohne besonderen Vertrag |:| nein
letzten 10 Jahren vor

Antragstelll!,lng auf andere |:| ja, siehe beigefiigte Urkunde |:| ja, siehe beigefiigte Urkunde

Personen ubertragen falls ja: falls ja:

(z. B. Schenkung, Uber- Wann? Wann?

gabevertrag, Altenteil,

vorgezogene Erbfolge)? In welcher Hohe? In welcher Hohe?

8. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers

Haben Sie in den letzten zwei

Monaten eine stationare Ein- | [] ja [ nein O ja [ nein
richtung verlassen?

Haben Sie bis vor zwei

Monaten als Minderjéhriger _ ) ) )
aufRerhalb des elterlichen ([l ja U nein O ja O nein
Haushalts gelebt?

Sind Sie in den letzten zwei

Monaten aus dem Ausland a ja [ nein O ja [ nein

9. Eventuell zu gewahrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

IBAN, BIC, Name und Sitz des Geldinstituts, Name und Vorname des Kontoinhabers

Erkldarung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaR ausgefiillt. Die Angaben zu den anderen Personen (mit
Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefullt, 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 persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-,
Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhéltnisse) sowie der Verhltnisse, uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen
abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

D Es besteht noch Informationsbedarf und es wird um ein Informationsgespréach gebeten.

Ich bevollméchtige meine(n) Ehegatten / Ehegattin / Lebenspartner bzw. Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft zur
D Entgegennahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.

Datum

1. Person

Unterschrift
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