Muster: Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Fursorge e.V., Berlin, Stand: 26.04.2021

Eingang: Seite 1

Antrag auf Leistungen der Grundsicherung Az.:
im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XIl)

Hinweise:
Um sachgerecht tiber Ihren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Infor-

mationen und Unterlagen Gber Sie und zum Teil auch |hre Haushaltsangehérigen benétigt. Sie werden
deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufillen. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) und e) Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) i.V.m. §§ 67 bis 78 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB

X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. Fir weitere Informationen wenden
Sie sich bitte an die datenerhebende Stelle.

Bitte beachten Sie die Erlauterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben. Die Richtig-

keit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der
letzten Seite zu bestatigen.

Angaben zu den persoénlichen Verhéltnissen — bei mehr als zwei Personen bitte unter
Punkt 2. bzw. auf gesonderten Blatt ergdnzen

1. Person 2. Person

O ménnlich [ weiblich O divers| [ mannlich [ weiblich [] divers

(] Antragsteller(in) 2
[ Ehegatte (nicht getrennt lebend)

Antragsteller(in) 1 []Lebenspartner(in) (nicht getrennt
lebend)

(] Partner(in) in ehedhnlicher oder le-
benspartnerschaftsahnlicher Ge-
meinschaft

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

Anschrift
Strafde, Haus-Nr.,
PLZ, Ort,

(freiwillig: Telefon und
E-Mail-Adresse)

Geburtsdatum und -ort

Blrger-ldentifikati-
onsNr./
Steuer-ID

Rentenversicherungs-
Nr.

Postabrechnungs-Nr.
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Familienstand

(] ledig

[] verheiratet

(] Lebenspartnerschaft
(] verwitwet

(] getrennt lebend

(] geschieden

seit:

[] ledig

[] verheiratet

[] Lebenspartnerschaft
(] verwitwet

(] getrennt lebend

(] geschieden

seit:

Staatsangehérigkeit

Aufenthaltsrechtlicher
Status

(] EU-Auslander(in)

Einreise in die BRD am:

[] Kriegs-oder Burgerkriegsflichtling
(] Asylberechtigte(r)

(] Sonstiger Status:

(] EU-Auslander(in)

Einreise in die BRD am:

[] Kriegs-oder Birgerkriegsfliichtling
(] Asylberechtigte(r)

(] Sonstiger Status:

Planen Sie in den
kommenden 12 Mona-
ten einen Auslandsauf-
enthalt?

(Jja (] nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

(Jja [ nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

Besteht eine Verpflich-
tungserklarung nach

§ 68 Aufenthaltsge-
setz?

(Jja [ nein

Datum der Verpflichtungserklarung:

(Jja ] nein

Datum der Verpflichtungserkiarung:

Waurde ein(e) gesetzli-
che(r) Betreuer(in) be-
stellt?

[(Jja [] nein

Falls ja, Kopie der Bestellungsur-
kunde beiftigen

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

(Jja ] nein

Falls ja, Kopie der Bestellungsurkunde
beifugen

Name und Anschrift der bestellten Be-
treuungsperson:
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 ja [ nein (Jja [ nein

Leben Sie in einer be- | Falls ja, wo haben Sie vorher ge- Falls ja, wo haben Sie vorher gewohnt
sonderen Wohnform | wohnt (gewdhnlicher Aufenthaltsort)? | (gewdhnlicher Aufenthaltsort)?
(vormals stationére

Einrichtung der Ein-
gliederungshilfe)?

[ ja [ nein [(Jja [ nein

Falls ja, wo haben Sie vor der Auf- |Falls ja, wo haben Sie vor der Auf-
Leben Sie in einer sta- | nahme in die Einrichtung gewohnt |nahme in die Einrichtung gewohnt

tiondren Einrichtung (gewdhnlicher Aufenthaltsort)? (gewdhnlicher Aufenthaltsort)?
(z.B. Pflegeheim,
Krankenhaus)?
Haben Sie in der Ver- U Ja_ L nein - Ja. [ nein
gangenheit bereits falls ja: falls ja:
Grundsicherungsleis- | yon wem? von wem?
tungen erhalten? _ _
bis wann? bis wann?

2. Familienverhiltnisse

AuRer der nachfragenden Person und seinem Ehegatten/Partner der ehedhnlichen Gemeinschaft/Le-
benspartner leben noch im gemeinsamen Haushalt: z.B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte
(Bei mehr als 4 Personen bitte Beiblatt verwenden.)

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person

Name

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehdrig-
keit / aufenthalits-
rechtlicher Status

Voll- oder teilstati-
onére Unterbrin-
gung (z.B. WfbM,
Tagesstatte)

Verwandtschafts-
verhéltnis zu

Antragsteller/in 1
Antragsteller/in 2
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3. Unterhalt

nur ausfiillen, wenn 2. Person auch
Antragsteller(in) ist:

Welche Berufe wer-
den von thren Eltern
und (leiblichen oder
adoptierten) Kin-
dern ausgeubt?

Elternteil 1:

Elternteil 2:

Kind 1:

Kind 2;

Weitere Kinder;

Elternteil 1:

Elternteil 2:

Kind 1:

Kind 2:

Weitere Kinder:

Kénnen Sie sich
vorstellen, dass
eine der genannten
Personen ein jahrli-
ches Einkommen
von oder (iber
100.000 Euro hat?

(Jja [] nein

Falls ja, welche Person?

(Jja ] nein

Falls ja, welche Person?

Bestehen Unter-
haltsanspriiche ge-
gen geschiedene o-
der getrennt le-
bende Ehegatten /
Ehegattinnen oder
Partner(innen) einer

(] Nein, Grund:

[ ] Auf Unterhalt wurde verzichtet
(] Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt

(] Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch
nicht geltend gemacht

(] Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits
geltend gemacht

[ ] Nein, Grund:

[] Auf Unterhalt wurde verzichtet
(] Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt

(] Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch
nicht geltend gemacht

(] Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits
geltend gemacht

Lebenspartner- ) . . . , ,

schaft? (] Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits |[] Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits
tituliert tituliert
(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde | (bitte volistreckbaren Titel oder Urkunde
beiftgen) beifligen)

Falls ja:

Familienname, Vor-
name des getrennt
lebenden oder ge-
schiedenen Ehegat-
ten/Partners

Anschrift
Stralle, Haus-Nr.,

PLZ, Ort, (freiwillig:
Telefon)

Geburtsdatum und -
ort
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jahrliches Einkom-
men in EUR des/der
getrennt lebenden /
geschiedenen Ehe-
gatten bzw. Part-
ners / Partnerin

4. Fragen zur Bedarfsfeststellung:

leben, flllen Sie bitte nur 4.4. aus.

Sofern Sie in einer ,besonderen Wohnform* (ehemals stationare Einrichtung der Eingliederungshilfe)

4.1 Bedarfe fiir die Unterkunft - Nur auszufillen von Personen, die in einer Wohnung/ einem

Haus leben! -

Anzahl der Personen im | \Wohnflache (gm):
Haushalt:

Baujahr des Hauses: Anzahl der Raume:

]

Falls Sie nicht Hauptmieter der Wohnung sind,
Name und Anschrift des Hauptmieters:

Sind Sie:

(] Hauptmieter/in [] Nutzungsberechtige/r
(] Untermieter/in (] NieRbrauchberechtigte/r
(] Wohnungseigen- [] Sie haben freies Wohn-
tumerin/in (siehe 4.3.) recht

(] Hauseigen-

timer/in (siehe 4.3.)

Leben Sie in einer Wohngemeinschaft?

(lja O nein

Kosten der Unterkunft (monatlich)

Kaltmiete EUR
Nebenkosten(ohne Heizung) EUR
Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttokaltmiete) EUR

In den oben genannten Betrage der

Kosten der Unterkunft sind enthalten

Kosten fur Haushaltsstrom

Kosten fur Warmwasserbereitung

Kosten fur Schénheitsreparaturen

Kosten fir den Fernsehempfang tber Kabel

Kosten far Méblierung/Teilmoblierung

[ja
Llja
Oja
Oja
Cja

[ nein
[(Jnein
[(Jnein
[ Jnein
[Inein

falls ja, Hohe:
falls ja, Héhe:
falls ja, H6he:
falls ja, Héhe:

falls ja, Hohe:

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
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4.2
Haus leben! —

Bedarfe fiir die Heizung - Nur auszufillen von Personen, die in einer Wohnung/einem

Hbéhe der monatlichen Heizkosten

EUR

Energieart:

(] Strom [ ] Fernwarme

[l Kohle []JOI[]Gas
[] Sonstige, namlich

In den monatlichen Heizkosten sind enthalten

Kosten fur Haushaltsstrom und Kochenergie (Gas)?

(0 ja [ nein falls ja, Hohe
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Kosten fur Warmwasserbereitung?

lauferhitzer/Boiler) vorhanden?

[(J ja [ nein falls ja, Héhe
Die Warmwasserbereitung erfolgt (] zentral oder [ ] dezentral (z.B. ,Boiler")
Ist eine separate Messeinrichtung fur die de-
zentrale Warmwasseraufbereitung (z.B. Durch- ] ja [] nein

4.3 Haus-/Wohnungseigentum

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

4.4. Monatliche Kosten der Unterkunft — Nur auszuftllen von Personen, die in einer ,,beson-
deren Wohnform*“ (ehemals stationdre Einrichtung der Eingliederungshilfe) leben! —

Zahl der Personen im persénlichen Wohnraum [] 1Person [] 2Personen
Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttowarmmiete) EUR
davon Grundmiete: EUR
Zuschlage |nsgesamt. EUR
Zuschlag fur Méblierung des persénlichen Wohn- (ja [Jnein  falls ja, Hohe: EUR
raums
Zuschlag fur Wohn- und Wohnnebenkosten (ja (Inein falls ja, Hohe: EUR
Zuschlag fur Haushaltsstrom, die Instandhaltung
von persdnlichen Raumlichkeiten . , )
) ja [ Inein falls ja, Hohe: EUR
Und den Gemeinschaftsraumen und fur die Ausstat-
tung mit Haushaltsgro3geraten
Zuschlag fir Gebihren fiar Kommunikation und den |[ja [Inein  falls ja, Hohe: EUR
Zugang zu Rundfunk, Fernsehen und Internet
Die Warmwasserbereitung erfolgt [ }zentral oder [Jdezentral (z.B. ,Boiler*)
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Ist eine separate Messeinrichtung fiir die dezentrale |[ ]ja Cnein
Warmwasseraufbereitung (z.B. Durchlauferhit-
zer/Boiler) vorhanden?

Hinweise zu Besonderheiten der Einrichtung und zu | (Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!)
den Unterkunftskosten
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4.5 Mehrbedarf

1. Person

2. Person

Liegt ein Schwerbehin-
dertenausweis oder
Feststellungsbescheid
vor?

(Ggf. Kopie des Fest-
stellungsbescheids bei-
fugen!)

(] ja, glitig bis
[J nein
(] beantragt am

(] ja, gultig bis
(] nein
(] beantragt am

Merkzeichen G oder aG ?

Oja O nein

Merkzeichen G oder aG ?

Oja [ nein

Besteht eine Schwan-
gerschaft?

(Jja [nein

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

(ja [ nein

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

Sind Sie alleinerzie-

kostenaufwandigeren
Erndhrung?

Falls ja, arztliche Bescheinigung vorle-
gen

hend? [(Jja [Jnein

" -
Bedurfen Sie aus medi- 0 Ui
zinischen Grinden einer |[] nein [] nein

Falls ja, arztliche Bescheinigung vorle-
gen

Erhalten Sie Leistungen
zur Teilhabe an Bildung

schen oder bei einem
anderen Anbieter (§ 60
SGB [X)

Tage pro Woche

(sofern ein Vertrag zur Mittagsverpfle-
gung besteht ist dieser vorzulegen)

nach § 112 Abs. 1 Nr. 1 |1a  Llnein Oia  Unein

und 2 SGB IX?

Teilnahme am Mittages- |[Jja [ nein [(Jja [Jnein

sen in einer Werkstatt

fir behinderte Men- Ich arbeite [ ] 1] 2( ] 3[]4[]5 Ich arbeite [] 107 2((] 3(] 4[] 5

Tage pro Woche

(sofern ein Vertrag zur Mittagsverpfle-
gung besteht ist dieser vorzulegen)

4.6 Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beiftigen, bei privater Versicherung unbe-
dingt Leistungsumfang darlegen!)

1. Person

2. Person

Wo sind Sie kran-
ken- bzw. pflegever-
sichert?

Name der Krankenkasse:
Mitglied seit:
Art der Versicherung

[] Pflichtversicherung

(] Familienversicherung
[] freiwillige Versicherung
(] private Versicherung

Name der Krankenkasse:
Mitglied seit:
Art der Versicherung

(] Pflichtversicherung

(] Familienversicherung
[] freiwillige Versicherung
[] private Versicherung




Antrag auf Grundsicherung

Seite 9

KV-
Mitgliedsnummer

Hoéhe des mtl. Bei-
trags

Euro

Euro

Haben Sie eine
auslandische Kran- |[]ja
kenversicherung?

(] nein

(Jja [nein

nicht krankenversi-
chert sind, wo wa-

sichert?

ren Sie zuletzt ver- | Mitglied von

Falls Sie aktuell Name der Krankenkasse:

bis

Mitglied von

Name der Krankenkasse:

bis

5. Einkommen

(Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifiigen!) (z.B. Steuerbescheid,
Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fur 12 Monate)

5.1 Renteneinkommen

Einkommensart/
Leistung

1.

Person

2. Person

Ich erhalte Renten/Pensionen

(z.B. Rente wg. Erwerbsminde-
rung, Alter, Unfall, land-wirtsch.
Altersgeld, Witwen- oder Wai-
senrente, Kinderzuschuss/-zu-
lage, Pflegegeld zur Rente, 0.4.)

[ ja

(] nein Uja

(] nein

Bezeichnung/ Mtl. Betrag in Bezeichnung/ | Mtl. Betrag in
Rentenart Euro Rentenart Euro
(brutto) (brutto)
(netto) (netto)
Falls ja,
(brutto) (brutto)
(netto) (netto)
(brutto) (brutto)
(netto) (netto)
Einkommensart/ Monatlicher Monatlicher
Leistung Betrag in Euro Betrag in Euro
Betriebsrente/Werksrente | [] ja [ nein (brutto) | []ja (] nein (brutto)
(netto) (netto)
Auslandische Ren- Oja (] nein (brutto) | [ ja (] nein (brutto)
ten/Pens!pnen oder Ren- (netto) (netto)
@anspruche
1. Person 2. Person
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Ich habe eine Rente beantragt

(Jja [ nein, am
bei
Versicherungs-Nr. :

Welche Rente wurde beantragt?

[ ja [ nein, am
bei
Versicherungs-Nr. :

Welche Rente wurde beantragt?

Ich habe einen Antrag auf Aner- | []ja [] nein, am (Jja [ nein, am
kennung nach dem Opferent- b bei
schadigungsgesetz (OEG) ge-

stellt

Ich habe freiwillige Beitrage in [Jja ] nein (Jja [ nein

die gesetzliche Rentenversiche-
rung/betriebliche Altersvorsorge
eingezahit

Wenn ja, bitte Nachweise beifu-
gen

Wenn ja, bitte Nachweise beifu-
gen

Ich habe im Ausland gearbeitet
und es wurden Beitrage in die
dortige Rentenkasse abgefihrt

(Jja [ nein

Falls ja, machen Sie bitte Anga-
ben zum Staat und des Zeit-
raums (ggf. Extrablatt nutzen)

[Jja [ nein

Falls ja, machen Sie bitte Anga-
ben zum Staat und des Zeit-
raums (ggf. Extrablatt nutzen)

Ich bin einer Erwerbstatigkeit im
Ausland ohne Beitrage in die
Rentenkasse zu zahlen nachge-
gangen.

(Jja [ nein

Wenn ja, sind die kompletten Ar-
beitsverlaufe inkl. Nachweise
(u.a. Arbeitsvertrage) auf der
letzten Seite dieses Antrages
darzulegen (inkl. genauer Zeitan-
gaben der Tatigkeit und Héhe
des Verdienstes beim jeweiligen
Arbeitgeber).

(lja O nein

Wenn ja, sind die kompletten Ar-
beitsverlaufe inkl. Nachweise
(u.a. Arbeitsvertrage) auf der
letzten Seite dieses Antrages
darzulegen (inkl. genauer Zeitan-
gaben der Tatigkeit und Hohe
des Verdienstes beim jeweiligen
Arbeitgeber).

Ich erhaite einen Grundrentenzu- | (] ja [] nein OJja [ nein
schlag.
Ich habe 33 oder mehr Jahre an | []ja [] nein (Jja U nein

Grundrentenzeiten bzw. ver-
gleichbaren Zeiten erfullt.

Wenn ja, bitte Nachweise beifii-
gen

Wenn ja, bitte Nachweise beifli-
gen

5.2 Andere Einkommensarten

1. Person

2. Person

Einkommensart/Leis-
tung

Monatlicher
Betrag in Euro

Monatlicher
Betrag in Euro

Nichtselbststandige Tatig-
keit

(z.B. Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergitung)

Lja

(] nein

[] nein

Entgelt der WfbM ja

(] nein

Llija

[ ] nein
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Leistung der Kranken-
kasse (einschl. Arbeitge- | []ja [] nein Oja [ nein
berzuschuss)
Gewerbebetrieb Uja (] nein (ja (] nein
Land- und Forstwirtschaft | []ja (] nein (ja (] nein
Sonstige selbststandige . , . .
Tatigkeit Oja (] nein Oja (] nein
[lja [ nein Oja (] nein
Einnahmen aus Unterver- _ —
mietung [ Zimmer (] mébliert (] Zimmer (] mobliert
D WOhnung D unmoébliert D Wohnung D unmaébliert
Sonstige Einnahmen aus
Vermietung und Oja (] nein (ja (] nein
Verpachtung
Wohngeld / . . . .
Lastenzuschuss Llia [ nein Lia [ nein
Leistungen nach dem Oja [ nein Oja (] nein
Asylbewerberleistungsge-
setz

Falls ja bitte entsprechende Unterla-
gen /Nachweise dem Antrag beif(-
gen bzw. nachreichen

Falls ja bitte entsprechende Unterla-
gen /Nachweise dem Antrag beifl-
gen bzw. nachreichen

Leistungen nach dem
Bundesversorgungsge-
setz

Llia

[ ] nein

Oija

(] nein

Leistungen des Lasten-
ausgleichsamtes

(z.B. Unterhaltshilfe, Pfle-
gegeld, Entschadigungs-
rente)

[ja

(] nein

[ija

(] nein

Leistungen der Grundsi-
cherung fur Arbeitsu-
chende (SGB Il)

Lia

(] nein

Cja

(] nein

Leistungen der Arbeitsfor-
derung (SGB I, z.B. Ar-
beitslosengeld, Eingliede-
rungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe)

[ ja

[] nein

Oia

(] nein

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

Oja

(] nein

Wird das Kindergeld an die Kinder
weitergeleitet?

Oia

[ ] nein

Wird das Kindergeld an die Kinder
weitergeleitet?

[Jja [ nein Oja [ nein
Wird entsprechendes Ein-
kommen an Kinder weiter- | [] ja [ ] nein (ja ] nein
gegeben?
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Ausbildungsférderung (Jja (] nein Uja (] nein

Unterhalt (auch Leistun-
gen angeben, die der Kin-
dergeldberechtigte aus . : ia nein
seinem durch Kindergeld [lja [ nein i )
erzielten Einkommen er-
bringt)

Privatrechtliche geldwerte
Anspriiche (z.B. Bekdsti-
gung, Wohnrecht, Ta- (ija (] nein (Jja [] nein
schengeld, Leibrente,
Pflegegeld)

;(:r?)italertréige (z.B. Zin- [ja [ nein (ja (] nein

Sonstige Einkiinfte aus . . . .
dem In- und Ausland [Jja (] nein [ja ]

6. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrige (soweit nicht bereits unter Ziff. 5 beriicksichtigt)
(Bitte Nachweise beifiigen!)

1. Person 2. Person
Ausgaben Monatlicher Monatlicher Be-
Betrag in Euro trag in Euro

Steuern auf das Einkom- Cia | O nein Oja | [ nein
men
Sozialversicherungsbeitrage | [ ]ja | [] nein (Jja | [ nein
Haftpflichtversicherung [(Jja | [ nein [(Jja | [Jnein
Hausratversicherung (Jja | [ nein (Jja | []nein
Altersvorsorgebeitrage (Jja | [ nein (Jja | [ nein
Sterbegeldversicherung (lja | [ nein (Jja | [ nein
AL_waendungen far Arbeits- (ia | [ nein Oia | nein
mittel
Beitrage fur Berufsver- _ _
bande, Gewerkschaften, Uja | [ nein Olja | [ nein
Sozialverbande o.4.
Kosten fur 6ffentliche Ver- ; ; . .

a nein
kehrsmittel Lja | U nein i [
Entfernung zwi_schen Vvoh- Entfernung in km: Entfernung in km:
nung und Arbeitsstelle
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bei Nutzung eines Kfz CJPKW  [IMotorrad [JMofa LJPKW  [JMotorrad [JMofa

7. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermdgen im In- und Ausland
(Bitte Nachweise beifiigen!)

1. Person 2. Person

Art des Vermdgens Betrag/Wert Betrag/Wert
Bargeld (lja | O nein Olja | [ nein
Bankguthaben (ja | nein (ja | O nein
Sparguthaben
(einschlieBlich vermé- . : , .
genswirksame Leistun- Lja | Clnein Uja | Llnein
gen)
Sonstige Kontoguthaben
(z.B. Onlinekonten wie (lja | O nein Oja | O nein
,PayPal*)
Wertpapiere / Aktien Oja | O nein Oja | O nein
Schmuck oder Edelme- . : . .
talle Cja | O nein Oija | O nein
Sonstiges Vermégen im Oija | O nein Cja | O nein
In- und Ausland

1. Person 2. Person
Art des Vermdégens Betrag Fallig am Betrag Fallig am
Staatlich geférderte pri- Oja Oja
vate Altersvorsorge (Ries- . .
ter-Rente, Rirup-Rente) [ nein [ nein
Sonstige nicht gesetzliche | []ja (ja
(private) Altersvorsorge [ nein [ nein

1. Person 2. Person
Art des Vermdgens Betrag | Aktueller Betrag Aktueller

Riickkaufs- Riickkaufswert
wert
Kapital- oder Risikole- (ja Oja
bensversicherungen [ nein [ nein
1. Person 2. Person

Kraftfahrzeug(e) | (Jja | @MW Baujahr: Oja |2 Baujahr:
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(] nein | Kennzeichen | Modell: [ nein | Kennzeichen | Modell:
Kilometerstand | Typ: Kilometerstand | Typ:
1. Person 2. Person
Bezeichnung | Hoéhe der Bezeichnung | Héhe der
der Forde- Forderung der Forde- Forderung
rung rung '
Sonstige Forderungen (ja [ja
oder Ansprliche ge- ) .
gen Dritte ] nein ] nein
1. Person 2. Person
Anmerkung Anmerkung
Hauseigentum bzw. (ja | [ nein (dja | O nein

Wohneigentum (bitte ent-
sprechende Unterlagen/
Nachweise zu Wert und
Grole der Immobilie bei-
flgen)

Sonstiger Grundbesitz (Jja | [ nein (Jja | ] nein
(bitte entsprechende Un-
terlagen/ Nachweise zu
Wert, Grol3e und Lage
des Grundstucks beifii-

gen)

Anspriiche aus Ubertrags- | (Jja | [] nein (Jja | [ nein
vertragen (z.B. Wohn-
recht, NieBbrauch, Alten-
teilsrechte)

8. Vermogensiibertragungen

l 1. Person 2. Person

Wurde Vermégen in |[Jnein [ Inein
den letzten 10 Jah-

ren vor Antragstel-

lung auf andere (CJja, siehe beigefiigte Urkunde [(Jja, siehe beigefugte Urkunde
Personen tbertra-

[)ja, ohne besonderen Vertrag [Jja, ohne besonderen Vertrag

gen(z.B. Schen- falls ja: falls ja:
kung, wann? wann?
Ubergabevertrag, | elcher Hohe? in welcher Hhe?

Altenteil, vorgezo-
gene Erbfolge)?
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9. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Trigers

Waren Sie erwerbstatig?

(Bitte machen Sie Angaben zur Zeit
der Erwerbstatigkeit und zum Arbeit-
geber)

1. Person 2. Person
Haben Sie in den letzten
zwei Monaten eine statio- ; : . )
nare Einrichtung verlas- Uja 0 nein Uja 0 nein
sen?
Haben Sie bis vor zwei Mo-
naten als Minderjahriger : , , .
aullerhalb des elterlichen Dja U nein Oja [ nein
Haushalts gelebt?
Haben Sie jemals im Aus- | ja O nein dja O nein
2 )
land galebt? Falls ja: Zeitraum: Falls ja: Zeitraum:
Wohnort: Wohnort:

Waren Sie erwerbstatig?

(Bitte machen Sie Angaben zur Zeit
der Erwerbstatigkeit und zum Arbeit-
geber)

10. Evtl. zu gewidhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

Bankverbindung

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Name und Sitz des Geldinstituts

schutzkonto (P-Konto)?

Handelt es sich um ein Pfandungs-

Oja [Onein

11. Begriindung des Antrags und weitere Hinweise
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Erkldrung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaf ausgefullt.
Die Angaben zu den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 3. Unterhalt) habe ich aus-
gefullt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben diese Personen inre 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-, Vermégens- und Aufenthaltsver-
haltnisse) sowie der Verhaltnisse, (iber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgege-
ben worden sind, unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fir Angaben zu den ver-
tretenen Personen.

Es ist mir bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender Mitwir-
kung versagt werden kann. Sollte ich unvollstéandige oder unwahre Angaben machen, kann dies straf-
rechtlich verfolgt werden (§ 263 StGB). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen muss ich erstatten (§§
45, 50 SGB X, § 103 SGB XII).

Es ist mir bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender Mitwirkung
versagt werden kann. Sollte ich unvollstandige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich
verfolgt werden (§ 263 StGB). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen muss ich erstatten (§§ 45, 50 SGB
X, § 103 SGB XII). Zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen kénnen auch Kontendaten beim
Bundeszentralamt fiir Steuern in einem Kontenabrufverfahren gema® § 93 Absatz 8 Abgabenordnung
im elektronischen Verfahren eingeholt werden.

0 Es besteht noch Informationsbedarf bzw. Beratungsbedarf und es wird um ein Gesprach ge-
beten.

Durch eine Beratung kann geklart werden, ob weitere Bedarfe bestehen, die zu bericksichti-
gen sind, wie z.B.:

- Kosten hauswirtschaftlicher Verrichtungen, z. B. notwendige Hilfen beim Reinigen der
Wohnung,

- Erstausstattung fur die Wohnung einschl. Haushaltsgerate, Erstausstattung fur Beklei-
dung einschl. Schwangerschaft und Geburt sowie Leistungen fir mehrtagige Klassen-
fahrten im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen,

- Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderféllen wie Schuldeniibernahme zur Sicherung der
Unterkunft und evtl. weitere Leistungen als Darlehen

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

Datum 1. Person  Unterschrift

Datum 2. Person  Unterschrift




Hinweise zum Antrag auf
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
nach dem Vierten Kapitel des Sozialgesetzbuches Zwélftes Buch (SGB XIi)

Allgemeines:
Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung werden nach den Regelun-
gen des Vierten Kapitels des Sozialgesetzbuches Zwélftes Buch (SGB XIl) gewéhrt.

Leistungsberechtigt wegen Alters kann nur sein, wer die Altersgrenze erreicht hat. Die Geburts-
jahrgénge bis 1946 haben die Altersgrenze mit Vollendung des 65. Lebensjahres erreicht. Die Ge-
burtsjahrgénge 1947, 1948 usw. bis Geburtsjahrgang 1957 erreichen die Altersgrenze mit Vollen-
dung eines Lebensalters von 65 Jahren und einem Monat bzw. zwei usw. bis elf Monaten (Beispiele:
Geburtstag 9. August 1947 — Altersgrenze erreicht am 9. September 2012; Geburtstag am 31. Juli
1948 — Altersgrenze erreicht am 30. September 2013; Geburtstag am 30. August 1952 — Alters-
grenze erreicht am 28. Februar 2018).

Leistungsberechtigt wegen einer dauerhaften, vollen Erwerbsminderung kann sein, wer das
18. Lebensjahr vollendet, aber noch nicht das 65. Lebensjahr sowie die vom Geburtsjahrgang ab-
héngigen zusatzlichen Lebensmonate vollendet hat. Zudem muss es sich um eine dauerhafte, volle
Erwerbsminderung - unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage - handeln und es muss un-
wahrscheinlich sein, dass die volle Erwerbsminderung behoben werden kann.

Die Feststellung, ob diese Voraussetzung vorliegt, trifft der zustandige Rentenversicherungstrager
in einem Gutachten.

Leistungsberechtigt kann aber auch sein, wer:

e im Arbeitsbereich einer Werkstatt fiir behinderte Menschen oder bei einem anderen Leis-
tungsanbieter (§ 60 SGB IX) beschéftigt ist oder

e das Eingangsverfahren oder den Berufsbildungsbereich in einer Werkstatt fir behinderte
Menschen oder bei einem anderen Leistungsanbieter (§ 60 SGB 1X) durchlauft oder

 eine betriebliche Ausbildung absolviert, fiir die ein Budget fur Ausbildung (§ 61a SGB IX)
gezahlt wird oder

e ein Budget fur Arbeit (§ 61 SGB IX) bezieht oder

e eine Tagesfoérderstatte oder eine MaRnahme der Teilhabe am arbeitsweltlichen Kontext
(TakK) besucht.

Allerdings stehen Leistungen der Grundsicherung nur dann zu, wenn das Einkommen nicht aus-
reicht, um den Bedarf zu decken, und auch Vermégen nicht einzusetzen ist.

Leben Ehegatten, eingetragene Lebenspartner oder Partner einer ehedhnlichen Gemeinschaft zu-
sammen, so wird auch das Einkommen und Vermégen des bzw. der Anderen beriicksichtigt.

Dartber hinaus kann die Unterhaltspflicht des getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten oder
Lebenspartners eine Rolle spielen. Die Unterhaltspflicht von Eltern und Kindern bleibt dagegen un-
berlicksichtigt, es sei denn, dass im Einzelfall ein sehr hohes Einkommen vorhanden ist (jahrlich
100.000 EUR oder mehr je Unterhaltsverpflichteten).

Keinen Anspruch auf Grundsicherung haben Personen, die ihre Bedirftigkeit in den letzten 10 Jah-
ren vor der Antragstellung vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt haben.

Der Antrag enthalt viele leistungsrelevante Fragen, die fur die Bearbeitung erforderlich sind. Durch
sorgfaltiges Ausflllen vermeiden Sie Nachfragen und damit zeitliche Nachteile.

Leistungen bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt

Leistungsberechtigte, die sich langer als vier Wochen ununterbrochen im Ausland aufhalten, erhal-
ten nach Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Riickkehr ins Iniand keine Leistun-
gen (§ 41a SGB XlI) D.h. Grundsicherungsleistungen kénnen bei vorilbergehendem Auslandsauf-
enthalt langstens flr vier Wochen geleistet werden. Fiir Zeiten Uber diese vier Wochen hinaus, ent-
fallt der Anspruch auf Grundsicherungsleistung bis zur nachgewiesenen Rickkehr aus dem Aus-
land. Auslandsaufenthaite mit Dauer tber vier Wochen hinaus sind daher rechtzeitig im Rahmen
Ihrer Mitwirkungspflicht anzuzeigen.




Zu 1.: Personliche Verhaltnisse

Eine eheédhnliche Gemeinschaft besteht zwischen zusammen lebenden und wirtschaftenden Part-
nern unabhangig vom Geschlecht, die flreinander einstehen und sich fureinander verantwortlich
fuhlen. ,Lebenspartner” sind eingetragene Partner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes.

Bei mehr als zwei Personen in lhrem Haushalt machen Sie bitte unter Punkt 2 bzw. auf einem se-
paraten Blatt zusatzliche Angaben!

Fur die Kldrung der Zustandigkeitsfrage ist es wichtig, die Aufenthaltsverhaitnisse vor Aufnahme in
eine stationére Einrichtung (z.B. Heim, Krankenhaus u.a.m.) darzulegen.

Dariber hinaus ist z.B. bei Umzug wichtig, ob am bisherigen Wohnort bereits Grundsicherungsleis-
tungen gezahlt wurden.

Zu 3.: Unterhalt

Nach § 94 Abs. 1a SGB Xl bleiben Unterhaltsanspriiche einer grundsicherungsberechtigten Person
gegenuber ihren Kindern und Eltern grundsétzlich unbericksichtigt, sofern deren jahrliches Gesamt-
einkommen im Sinne des § 16 SGB IV (steuerrechtliches Gesamteinkommen) jeweils unter dem
Betrag von 100.000 EUR jahrlich liegen. Das Einkommen mehrerer Kinder wird nicht zusammenge-
rechnet. Sofern Anhaltspunkte vorliegen, dass die Einkommensgrenze von 100.000 EUR erreicht
oder Uberschritten wird, kann verlangt werden, dass die Daten der betreffenden Personen angege-
ben werden.

Unterhaltsanspriiche bei getrennt Lebenden oder Geschiedenen sind generell zu verfolgen.

Zud.n: Kosten der Unterkunft
Zur Grundsicherung gehéren auch die angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fur Unterkunft
und Heizung. Ohne Beantwortung dieser Fragen ist keine Bedarfsbemessung mdéglich.

Wenn Sie Fragen haben zur Hohe der Angemessenheit oder eine neue Wohnung suchen, so lassen
Sie sich bitte beraten. Es wird empfohlen, vor Abschluss eines neuen Mietvertrages die Zustimmung
dazu einzuholen, da nur bei vorheriger Zustimmung die angemessenen Aufwendungen fur Unter-
kunft und Heizung sowie fir Wohnungsbeschaffungskosten, Mietkautionen und Umzugskosten
tUbernommen werden kénnen.

Bei dauerhaftem Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung (z.B. Heim, Krankenhaus u.a.m.) kénnen
Fragen zu Unterkunft und Heizung unbeantwortet bleiben, da hier ein Durchschnittsbetrag angesetzt
wird.

Zu 4.5 bis 4.6.. Weitere Bedarfe, Personliche Situation
Im Einzelfall kénnen auch weitere Bedarfe beriicksichtigt werden wie:

- Mehrbedarfe fur Personen, die die Altersgrenze nach § 41 Abs. 2 SGB Xl erreicht haben
oder die Altersgrenze noch nicht erreicht haben, voll erwerbsgemindert sind und einen Fest-
stellungsbescheid mit dem Merkmal ,G" oder ,aG" haben; fur werdende Mutter nach der 12.
Schwangerschaftswoche; fur Personen mit einem oder mehreren minderjahrigen Kindern
zusammenleben und allein fir deren Pflege und Erziehung sorgen, ein ernahrungsbedingter
Mehrbedarf, wenn der Ernahrungsbedarf aus medizinischen Griinden von allgemeinen Er-
nahrungsempfehlungen abweicht und die Aufwendungen fir die Erndhrung deshalb unaus-
weichlich und in mehr als geringem Umfang oberhalb eines durchschnittlichen Bedarfs flir
Erndhrung liegen (4.5). Auch als Mehrbedarfe anzuerkennen sind Aufwendungen von Schi-
lern zur Anschaffung oder Ausleihe von Schulbilichern oder gleichstehenden Arbeitsheften,
soweit diese aufgrund der jeweiligen schulrechtlichen Bestimmungen oder schulischen Vor-
gaben entstehen.

- Angemessene Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung (4.6.). Sofern keine gesetzli-
che, freiwillig gesetzliche, private oder auslandische Versicherung besteht, kann der Sozial-
hilfetrager die Kosten fur Krankenbehandlung gegen Kostenerstattung tibernehmen (§ 264
SGB V). Hierzu eine Klarung mit dem jeweiligen Trager der Sozialhilfe erforderlich. Im Re-
gelfall erfolgt eine Aufnahme bei der gesetzlichen Krankenversicherung.

Aufgrund von weiteren Angaben zur persénlichen Situation (11.) kann durch eine Beratung auch
geklart werden, ob weitere Bedarfe bestehen, die zu berlicksichtigen sind.
Zu 5.: Einkommen

Grundsicherungsleistungen sind abhangig von der Héhe und der Art des Einkommens.




Zum Einkommen gehéren alle Einkinfte in Geld oder Geldeswert.

Soweit eine spezielle Einkommensart im Vordruck nicht aufgefiihrt sein sollte, ist dieses Einkommen
unter Sonstige Einktinfte zu erfassen.

Nicht zum anzurechnenden Einkommen gehért z.B. das Arbeitsférderungsgeld in einer Werkstatt
far behinderte Menschen.

Zu 6.: Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrige

Ihr anzurechnendes Einkommen verringert sich u.a. durch gezahlte Einkommensteuern und Sozial-
versicherungsbeitrage. Beitrdge zu offentlichen oder privaten Versicherungen oder dhnlichen Ein-
richtungen werden nur abgesetzt, soweit diese Beitrdge gesetzlich vorgeschrieben oder nach Grund

und Héhe angemessen sind. Werbungskosten werden abgesetzt, soweit sie zur Erzielung des Ein-
kommens notwendig sind.

Ubergangsregelung zum Freibetrag bei Grundrentenzeiten und vergleichbaren Zeiten

Nach § 143 SGB XII hat der Trager fur die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung ohne Bericksichtigung eines eventuellen Freibetrages nach § 82a SGB XlI zu entschei-
den, so lange ihm nicht durch eine Mitteilung des Rentenversicherungstriagers oder berufsstandi-
scher Versicherungs- oder Versorgungseinrichtungen nachgewiesen ist, dass die Voraussetzungen
fur die Einrdumung des Freibetrages vorliegen.

Zu 7.. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermdgen
Zum Vermégen gehort das gesamte verwertbare Vermégen.

Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie noch Anspriiche gegen Dritte haben, z. B. Erbanspriiche,
Rickforderungen aus Vertragen oder Schenkungen 0.4.).

Folgendes Vermégen muss nicht verwertet werden:

- Vermégen, das aus &ffentlichen Mitteln zum Aufbau oder zur Sicherung einer Lebensgrundlage
oder zur Grindung eines Hausstandes gewahrt wird,

- Kapital einschlieflich seiner Ertrage, das der zusatzlichen Altersvorsorge im Sinne des § 10a oder
des Abschnitts XI des Einkommensteuergesetzes dient und dessen Ansammlung staatlich gefor-
dert wurde,

- sonstiges Vermoégen, solange es nachweislich zur baldigen Beschaffung oder Erhaltung eines
Hausgrundstlicks bestimmt ist, soweit dieses Wohnzwecken behinderter, blinder oder pflegebe-
durftiger Menschen dient oder dienen soll und dieser Zweck durch den Einsatz oder die Verwer-
tung des Vermogens gefahrdet wiirde,

- angemessener Hausrat; dabei sind die bisherigen Lebensverhaltnisse der nachfragenden Person
zu bericksichtigen,

- Gegensténde, die zur Aufnahme oder Fortsetzung der Berufsausbildung oder der Erwerbstatigkeit
unentbehrlich sind,

- Familien- und Erbsticke, deren VerauRerung fir die nachfragende Person oder seine Familie eine
besondere Harte bedeuten wiirde,

- Gegenstande, die zur Befriedigung geistiger, besonders wissenschaftlicher oder kinstlerischer
Bedurfnisse dienen und deren Besitz nicht Luxus ist,

- ein angemessenes selbstgenutztes Hausgrundstiick. Die Angemessenheit bestimmt sich nach
der Zahl der Bewohner, dem Wohnbedarf (zum Beispiel behinderter, blinder oder pflegebeduirfti-
ger Menschen), der Grundstiicksgrofle, der HausgroRe, dem Zuschnitt und der Ausstattung des
Wohngeb&udes sowie dem Wert des Grundstticks einschlieRlich des Wohngebé&udes,

- kleinere Barbetrége oder sonstige Geldwerte; dabei ist eine besondere Notlage der nachfragen-
den Person zu berlicksichtigen (grundsétzlich: Alleinstehende 5.000 EUR, Ehegatte / Ehegattin /
Lebenspartner(in) / Partner(in) einer eheahnlichen Gemeinschaft zuzuglich 5.000 EUR, fur jede
andere Uberwiegend unterhaltene Person zuziglich 500 EUR).

Zu 8.: Vermdgensiibertragungen

Diese Angaben sind von Bedeutung fur die Bewertung und Berechnung von Anspriichen, die sich

aus Vermdgensubertragungen (z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil, vorweggenommene

Erbfolge) ergeben kénnen.







