Muster: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V., Berlin, Stand: 26.04.2021

Eingang:

AntragaufSozialhilfe nach dem SGB XIi e

Hinweise:

Seite zubestatigen.

Um sachgerecht tber Ihren Antrag auf Sozialhilfeleistungen entscheiden zu kdnnen, werden von Ihnen
InformationenundUnterlageniiber SieundzumTeilauchIhreHaushaltsangehdrigenbenétigt. Siewerden
deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiillen. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach Art.6 Abs. 1 lit.c) und e) Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) i.V.m. §§67 bis 78 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB X). Die wei-
tere Datenverarbeitung erfolgt nach §67b Abs. 1 SGB X. Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bittean
die datenerhebendeStelle.
Bitte beachten Sie die Erlauterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben. Die Richtigkeit
der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten

1. Angaben zu den personlichen Verhaltnissen
Bei mehr als zwei Personen bitte unter Punkt 2. bzw. auf gesonderten Blatt erganzen.

1. Person

2. Person

] ménnlich [] weiblich [] divers

[] mannlich [] weiblich [] divers

Antragsteller/in 1

[] Antragsteller/in 2
[C] Ehegatte (nicht getrennt lebend)
[] Lebenspartner/in (nichtgetrennt
lebend)
Partner/inin ehedhnlicher oder

lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

Anschrift:
StraBe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(freiwillig: Telefon
und E-Mail-Adresse)

Geburtsdatum
und -ort

Blrger-Identifikations-
Nr./Steuer-ID

Rentenversicherungs-
Nr.

Postabrechnungs-Nr.
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

1. Person

2. Person

Familienstand

] ledig

[] verheiratet

[] Lebenspartnerschaft
[] verwitwet

[] getrennt lebend

[] geschieden

] ledig

[] verheiratet

[] Lebenspartnerschaft
[] verwitwet

[] getrennt lebend

[] geschieden

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsrechtlicher
Status

[] EU-Auslander/in,

EinreiseindieBRDam: . .. ..
[] Kriegs- oder Biirgerkriegsfliichtling
[] Asylberechtigte/r

[] Sonstiger Status:

[] EU-Auslander/in,

EinreiseindieBRDam: ... ...
[] Kriegs- oder Biirgerkriegsfliichtling
[] Asylberechtigte/r

[] Sonstiger Status:

Haben Sie einen
Pflegegrad?

[Jja [ nein

Falls ja, in welcher H6he?

[Jja [ nein

Falls ja, in welcher Héhe?

BestehteineVerpflich-
tungserklarung nach
§68 Aufenthaltsgesetz?

[1ja [ nein

Datum der Verpflichtungserklarung:

[1ja [ nein

Datum der Verpflichtungserklarung:

Wurde eine gesetzliche
Betreuungsperson
bestellt?

[Jja [ nein

(falls ja, Kopie der Bestellungsurkunde
beifiigen)

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

[1ja [ nein

(falls ja, Kopie der Bestellungsurkunde
beiftigen)

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

Leben Sie in einer
besonderen
Wohnform

(vormals stationare
Einrichtung der
Eingliederungshilfe)?

[Jja [ nein
Fallsja, wohaben Sievorher gewohnt
(gewohnlicher Aufenthaltsort)?

[1ja [ nein
Fallsja, wohaben Sie vorher gewohnt
(gewohnlicher Aufenthaltsort)?
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

1. Person

2. Person

Leben Sie in einer
stationaren Einrichtung
(z. B. Pflegeheim,
Krankenhaus)?

[Jja [ nein

Fallsja, wohabenSievor der Aufnahme
in die Einrichtung gewohnt
(gewdhnlicher Aufenthaltsort)?

[1ja [ nein

Fallsja, wohaben Sievor der Aufnahme
in die Einrichtung gewohnt
(gewdhnlicher Aufenthaltsort)?

Haben Sie in der
Vergangenheit bereits
Sozialhilfeleistungen
erhalten?

[1ja [ nein
fallsja:
von wem?

[Jja [ nein
fallsja:
von wem?

Familienverhaltnisse

AuBerder nachfragenden Person undseinem Ehegatten/seiner Ehegattin, Partner/indereheahnlichen
Gemeinschaft oder Lebenspartner/in leben noch im gemeinsamen Haushalt: z. B. Kinder, Eltern, sonstige
Verwandte, Bekannte (Bei mehr als vier Personen bitte Beiblatt verwenden.)

1. Person 2. Person

3. Person 4. Person

Name

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehdrigkeit/
aufenthaltsrechtlicher
Status

Voll- oder teilstationdre
Unterbringung (z. B.
WfbM, Tagesstatte)

Verwandtschafts-
verhaltnis zu
Antragsteller/in 1 (A1)
Antragsteller/in2 (A2)
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

3. Unterhalt

1. Person

2. Person (nurausfiillen, wenn 2. Person
auch Antragsteller/in ist)

Welche Berufe werden
von Ihren Eltern

und (leiblichen oder
adoptierten) Kindern
ausgeubt?

Elternteil 1:

Elternteil 1:

Kénnen Sie sich vor-
stellen, dass eine der
genannten Personen
ein jahrliches Ein-
kommen von oder tiber
100.000 Euro hat?

[Jja [ nein

[Jja [ nein

Bestehen Unterhalts-
anspriiche gegen
geschiedene oder
getrennt lebende Ehe-
gatten/Ehegattinnen
oder Partner/innen
einer Lebens-
partnerschaft?

[] Auf Unterhalt wurde verzichtet.

[] Ja, Unterhaltwird bereits gezahilt.

[] Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch
nicht geltendgemacht.

[] Ja, Unterhaltsanspriichesind bereits
geltend gemacht.

[] Ja, Unterhaltsanspriichesind bereits
tituliert.

(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde
beifiigen)

] Auf Unterhalt wurde verzichtet.

[] Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt.

[] Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch
nicht geltendgemacht.

[] Ja, Unterhaltsanspriichesind bereits
geltend gemacht.

[] Ja, Unterhaltsanspriichesind bereits
tituliert.

(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde
beiftigen)

Falls ja: Familienname,
Vorname des/der
getrenntlebendenoder
geschiedenen Ehe-
gatten/Ehegattin bzw.
Partners/Partnerin

Anschrift:
StraBe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(freiwillig: Telefon)
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

1. Person

2. Person (nurausfiillen, wenn 2. Person
auch Antragsteller/in ist)

Geburtsdatum
und -ort

jahrliches Einkommen
inEUR des/dergetrennt
lebendenodergeschie-
denen Ehegatten/Ehe-
gattin bzw. Partners/
Partnerin

4. Fragen zurBedarfsfeststellung

Sofern Sie in einer ,besonderen Wohnform* (ehemals

fullen Sie bitte nur 4.4 aus.

stationare Einrichtung der Eingliederungshilfe) leben,

4.1 Bedarfe fiir die Unterkunft—Nurauszufiillen von Personen, die in einer Wohnung/einem Haus leben!

AnzahlderPersonen
Im Haushalt:

Wohnflache (gm):

Baujahr des Hauses: Anzahl der Rdume:

Sind Sie:

[] Hauptmieter/in

U] Untermieter/in

] Wohnungseigentiimer/in (siehe 4.3)
[] Hauseigentiimer/in(siehe 4.3)

[] Nutzungsberechtige/r

[] NieBbrauchberechtigte/r

[] Sie haben freies Wohnrecht

Falls Sie nicht Hauptmieter/in der Wohnung sind,
Nameund AnschriftdesHauptmieters/
der Hauptmieterin:

Leben Sie in einer Wohngemeinschaft?

ja [] nein []

Kosten der Unter

kunft (monatlich)

Kaltmiete EUR
Nebenkosten (ohneHeizung) EUR
Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttokaltmiete) EUR
In den oben genannten Betragen der Kosten der Unterkunft sind enthalten:

Kosten fiirHaushaltsstrom []ja [ nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten flirWarmwasserbereitung []ja O nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten flirSchdnheitsreparaturen 1 ja [ nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten flir den Fernsehempfang liber Kabel ] ja [ nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten fiirMoblierung/Teilméblierung ] ja [ nein falls ja, Hohe: EUR
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

4.2 Bedarfe fiir die Heizung— Nur auszufiillen von Personen, diein einer Wohnung/einem Haus leben!

Hohe der monatlichen Heizkosten

EUR

Energieart

[] Kohle [] Gas [] Strom [] Ol [] Fernwarme
[] Sonstige, namlich:

In den monatlichen Heizkosten sind enthalten:

Warmwasseraufbereitung (z. B. Durchlauferhitzer/
Boiler) vorhanden?

Kosten fiir Haushaltsstrom und Kochenergie (Gas)?| [] ja [] nein falls ja,Hohe: EUR
Kosten fur Warmwasserbereitung? [1ja [ nein falls ja,Hohe: EUR
Die Warmwasserbereitungerfolgt [] zentral [] dezentral(z.B.,Boiler")
IsteineseparateMesseinrichtungfiirdiedezentrale | [] ja [ nein

4.3 Haus-/Wohnungseigentum

Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!

SoweitSieHaus-/Wohnungseigentumselbstbewohnen, isteine Aufstellungiiber die Kostenund

4.4 MonatlicheKostenderUnterkunft—NurauszufillenvonPersonen, dieineiner,,besonderenWohn-
form* (ehemals stationare Einrichtung der Eingliederungshilfe) leben!

Zahl der Personen im personlichen Wohnraum

[] 1 Person [] 2 Personen

Warmwasseraufbereitung (z. B. Durchlauferhitzer/
Boiler) vorhanden?

Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttowarmmiete) EUR
davon Grundmiete: EUR

Zuschlage insgesamt: EUR

Zuschlagfiir Mdblierung des persénlichen [Jja [ nein falls ja,Hohe: EUR

Wohnraums

Zuschlag fir Wohn- und Wohnnebenkosten []ja [ nein falls ja,Hohe: EUR

Zuschlag fur Haushaltsstrom, die Instandhaltung []ija [ nein falls ja,Hohe: EUR

von persodnlichenRaumlichkeiten

undden Gemeinschaftsraumenundfurdie

Ausstattung mit HaushaltsgroBgeraten

Zuschlag fiir Gebiihren fiir Kommunikation und [Jja [ nein falls ja,Hohe: EUR

den Zugang zu Rundfunk, Fernsehen und Internet

Die Warmwasserbereitungerfolgt [] zentral [] dezentral(z.B.,Boiler")

IsteineseparateMesseinrichtungfiirdiedezentrale  [] ja [] nein

Hinweise zu Besonderheitender Einrichtungund
zu denUnterkunftskosten

(Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!)
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

4,5 Mehrbedarf

1. Person

2. Person

Liegt ein Schwerbehin-
dertenausweis oder
Feststellungsbescheid
vor?

(] ja, giiltigbis:
] nein
[] beantragtam:

[ ja, giltig bis:
[ nein
[] beantragtam:

Schwangerschaft?

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

(Ggf. Kopie des Fest- MerkzeichenGoderaG? MerkzeichenGoderaG?
stellungsbescheids O ja O nein [Jja [ nein
beifiigen!)

Besteht eine []ja [ nein ] ja [ nein

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

Sind Sie allein-
erziehend?

[]ja [ nein

Bediirfen Sie aus medi-
zinischen Griinden einer
kostenaufwandigeren
Ernahrung?

[]ja [ nein

] ja [ nein

(falls ja, &rztliche Bescheinigung vorlegen)

ErhaltenSie Leistungen
zur Teilhabean Bildung
nach§112Abs.1Nr.1
und 2 SGB IX?

[Jja [ nein

[Jja [ nein

Teilnahme am Mittag-
essenineiner Werkstatt
fur behinderte Men-
schen oder bei einem
anderen Anbieter

(§ 60 SGB IX)

[Jja [ nein

Ich arbeite

01 02 O3 04 O-sTage
proWoche

[ ja [ nein

Ich arbeite

(01 2 O3 [J4 [5Tage
pro Woche

(sofern ein Vertrag zur Mittagsverpflegung besteht ist dieser vorzulegen)

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

1. Person

2. Person

Wo sind Sie kranken-
bzw. pflegeversichert?

Name der Krankenkasse:

Art der Versicherung:

[] Pflichtversicherung
[] Familienversicherung
[] freiwillige Versicherung
[] private Versicherung

Name der Krankenkasse:

Art der Versicherung:

[] Pflichtversicherung
[] Familienversicherung
[] freiwillige Versicherung
[] private Versicherung

KV-Mitgliedsnummer
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

1. Person

2. Person

Hohe des monatlichen
Beitrags

EUR

EUR

Haben Sie eine aus-
landische Kranken-
versicherung?

[Jja [ nein

[Jja [ nein

Falls Sie aktuell nicht

krankenversichert sind,
wo waren Sie zuletzt

versichert?

Mitglied von:
bis:

Name derKrankenkasse:

Name derKrankenkasse:

Mitglied von:
bis:

5 Einkommen (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten zwolf Monate beifiigen!)
(z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir zwdlf Monate)

5.1 Renteneinkommen

Einkommensart/
Leistung

1. Person

2. Person

Ich erhalte Renten/
Pensionen (z.B. Rente
wegen Erwerbsminde-
rung, Alter, Unfall,
landwirtsch. Altersgeld,
Witwen- oder Waisen-
rente, Kinderzuschuss/
-zulage, Pflegegeld zur
Rente, 0. &.)

] ja [ nein

] ja [ nein

Falls ja, Bezeichnung/ Monatlicher Bezeichnung/ Monatlicher
Rentenart Betrag in EUR Rentenart Betrag in EUR
.............................................................. (brutto)| .| ... (brutto)
.............................................................. (netto) | | . (netto)
.............................................................. (brutto)| . (brutto)
.............................................................. (metto) | i (netto)
.............................................................. (brutto)| ...| . (Drutto)
.............................................................. (netto) | ... (netto)

Einkommensart/ Monatlicher Monatlicher

Leistung Betrag in EUR Betrag in EUR

Betriebsrente/ [(lja nein | ... (brutto) Jja Onein | . (brutto)

Werksrente

________________ (netto) i (netto)

Auslandische Renten/ |[]ja [] nein | ... . (brutto) (Jja []nein | . (brutto)

Pensionen oder

Rentenanspriche | | .. (netto) [ (netto)
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

Einkommensart/ 1. Person 2. Person
Leistung
IchhabeeineRente [1nein [Jja,am: []nein [Jja,am: ..
beantragt
o= o=
Versicherungs-Nr.: Versicherungs-Nr.:
Welche Rente wurde beantragt? Welche Rente wurde beantragt?
IchhabeeinenAntrag nein 3 am: nein 2 am:
auf Anerkennung nach D_ LI JBAME D_ LI JBAM
dem Opferentschadi- | bei: bei:

gungsgesetz (OEG)
gestellt

Ichhabefreiwillige Bei-
trageindiegesetzliche
Rentenversicherung/
betriebliche Alters-
vorsorge eingezahlt

[1ja [] nein

[13ja [] nein

Wenn ja, bitte Nachweise beifligen

Ich habe im Ausland
gearbeitet und es
wurden Beitrageindie
dortige Rentenkasse
abgeflihrt

[Jja [ nein

Falls ja, machen Sie bitte Angaben zum
Staat und des Zeitraums (ggf. Extrablatt
nutzen):

[Jja [ nein

Falls ja, machen Sie bitte Angaben zum
Staat und des Zeitraums (ggf. Extrablatt
nutzen):

Ich bineiner Erwerbs-
tatigkeit im Ausland
ohne Beitrage in die
Rentenkasse zu zahlen

1 ja [ nein

1 ja [ nein

Wenn ja, sind die kompletten Arbeitsverlaufe inkl. Nachweise (u.a. Arbeitsvertrage)
aufder letzten Seite dieses Antrags darzulegen (inkl. genauer Zeitangaben der

nachgegangen Tétigkeit und Hohe des Verdienstes beim jeweiligen Arbeitgeber).
Ich erhalte einen []ija [ nein ] ja [ nein
Grundrentenzuschlag

Ichhabe33odermehr |[] ja [] nein [Jja [ nein

Jahrean Grundrenten-

AT bZ\.N.vergI"elch- Wenn ja, bitte Nachweise beifligen

baren Zeiten erfullt
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5.2 Andere Einkommensarten

Einkommensart/ 1. Person 2. Person
Leistung . )
Monatlicher Monatlicher
Betrag in EUR Betrag in EUR

Nichtselbststéndige O ja [ nein [ ja [ nein

Tatigkeit (z.B. Erwerbs-

einkommen, Ausbil-

dungsvergiitung)

Entgelt der WfbM [ ja [ nein [ ja [ nein

Leistung der Kranken-  |[] ja [] nein [ ja [ nein

kasse (einschlieBlich

Arbeitgeberzuschuss)

Gewerbebetrieb [ ja [ nein [Jja [ nein

Land- und Forstwirtschaft [ ] ja [] nein [ ja [ nein

Sonstige selbststandige |[] ja [] nein [ ja [ nein

Tatigkeit

Einnahmen aus [ ja [ nein [ ja [ nein

Untervermietung
[] Zimmer [] mobliert [] Zimmer [] mobliert
] Wohnung ] unmébliert ] Wohnung ] unmobliert

Sonstige Einnahmen [ ja [ nein [ ja [ nein

aus Vermietung und

Verpachtung

Wohngeld/ [ ja [ nein [ ija [ nein

Lastenzuschuss

Leistungen nach [ ja [ nein [Jja [ nein

dem Asylbewerber-
leistungsgesetz

Falls ja, bitte entsprechende Unterlagen/Nachweise dem Antrag beifiigen

bzw. nachreichen

Leistungen nach dem
Bundesversorgungs-
gesetz

[Jija [ nein

[Jja [ nein

Leistungen des Lasten-
ausgleichsamtes

(z. B. Unterhaltshilfe,
Entschadigungsrente)

[1ja [ nein

[Jja [ nein

Blrgergeld (SGB II)

[ ja [ nein

[ ja [ nein
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Einkommensart/ 1. Person 2. Person

Leistung
Monatlicher Monatlicher

Betrag in EUR Betrag in EUR

Leistungen der Arbeits- |[] ja [] nein ] ja [ nein
forderung (SGB 111,
z.B. Arbeitslosengeld,
Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungs-
beihilfe)

Leistungen fiir Kinder ] ja [ nein ] ja [ nein
(z. B. Kindergeld,

Kinderzuschlag) Wird das Kindergeld an die Kinder Wird das Kindergeld an die Kinder
weitergeleitet? weitergeleitet?

[1ja [ nein [ ja [ nein

Wird entsprechendes [ ja [ nein []ja [ nein
Einkommen an Kinder

weitergegeben?

Ausbildungsférderung  |[] ja [] nein ] ja [ nein

Unterhalt (auch Leistun- |[] ja [] nein [ ja [ nein
gen angeben, die der
Kindergeldberechtigte
aus seinem durch Kinder-
geld erzielten Einkommen
erbringt)

Privatrechtliche geld- ] ja [ nein ] ja [ nein
werte Anspriiche (z. B.
Bekostigung, Wohnrecht,
Taschengeld, Leibrente,
Pflegegeld)

Kapitalertrage ] ja [ nein ] ja [ nein
(z. B. Zinsen)

Sonstige Einkiinfte aus | [] ja [] nein ] ja [ nein
dem In- und Ausland

6. VomEinkommeneventuellabsetzbare Betrage (soweitnichtbereitsunter Ziffer 5beriicksichtigt)
(Bitte Nachweisebeifligen!)

Ausgaben 1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betrag in EUR Betrag in EUR
Steuernaufdas [Jja [ nein [Jja [ nein
Einkommen
Sozialversicherungs- [Jja [ nein [Jja [ nein
beitrage
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Ausgaben 1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betrag in EUR Betrag in EUR
Haftpflichtversicherung | [] ja [] nein [Jja [ nein
Hausratversicherung | [] ja [] nein [Jja [ nein
Altersvorsorgebeitrage |[] ja [] nein [Jja [ nein
Sterbegeldversicherung | [] ja [] nein [Jja [ nein
Aufwendungen fiir [1ija [ nein [1ja [ nein
Arbeitsmittel
Beitrage fiir Berufsver- | [] ja [] nein [Jja [ nein
bande, Gewerkschaften,
Sozialverbande o.a.
Kosten fiir offentliche |[] ja [] nein [Jja [ nein
Verkehrsmittel
Entfernung zwischen | Entfernung in Kilometer (km): Entfernung in Kilometer (km):
Wohnung und Arbeits-
ste"e ................................................................................................................................................................................................
bei Nutzung eines Kfz |[] PKW [] Motorrad [] Mofa [] PKW [] Motorrad [] Mofa

7. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermogen im In- und Ausland
(Bitte Nachweisebeifligen!)

Art des Vermogens 1. Person 2. Person
Betrag/Wert Betrag/Wert
(EUR) (EUR)
Bargeld ] ja [ nein [Jja [ nein
Bankguthaben [Jja [ nein [Jja [ nein
Sparguthaben (ein- [Jja [ nein [Jja [ nein
schlieBlichvermégens-
wirksame Leistungen)
Sonstige Konto- [Jja [ nein [Jja [ nein
guthaben (z. B. Online-
konten wie ,PayPal")
Wertpapiere/Aktien 1 ja [ nein 1 ja [ nein
Schmuck oder [13ja [ nein [1ja [ nein
Edelmetalle
Sonstiges Vermdgen [Jja [ nein [Jja [ nein
im In- und Ausland
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Art des Vermogens 1. Person 2. Person
Betrag (EUR) | Fallig am Betrag (EUR)| Fallig am
Staatlich geforderte [1ja ] ja
private Altersvorsorge | [7] nein [] nein
(Riester-Rente, Riirup-
Rente)
Sonstige nicht gesetz- |[] ja ] ja
liche (private) Alters- | ] nein [] nein
vorsorge
Betrag (EUR) | Aktueller Betrag (EUR) | Aktueller
Riickkaufs- Riickkaufs-
wert (EUR) wert (EUR)
Kapital- oder Risiko- |[] ja ] ja
lebensversicherungen | 7] nein [] nein
1. Person 2. Person
Kraftfahrzeug(e) ] ja amtliches Kennzeichen: ] ja amtliches Kennzeichen:
] nein ] nein
Kilometerstand: Kilometerstand
Baujahr: Baujahr:
Modell: Modell:
Typ: Typ:
1. Person 2. Person
Bezeichnung | Hohe der Bezeichnung | Hohe der
der Forderung | Forderung der Forderung | Forderung
: Oja | I
Sonstige Forderungen [ nein [] nein
oder Anspriiche gegen | — "= | e =T
Dritte
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

1. Person 2. Person
Anmerkung Anmerkung

Hauseigentum bzw. [ T ] ja

Wohneigentum 0] nein Oren
(bitte entsprechende | — | |
Unterlagen/Nachweise

suWertund GréBeder | | s [ ]
Immobiliebeiftigen) | ]
SonstigerGrundbesitz | []ja | .. Clia
(bitte entsprechende [ nein ] nein

Unterlagen/Nachweise |~ | o | s
zu Wert, GroBe und

Lage des Grundstiicks | | e [
beifigen) |
Anspriiche aus Uber- | L1ja Oija
tragsvertragen (z. B. |[] nein [] nein

Wohnrecht, NieBbrauch, = | e |
Al UYL R S
8. Vermogensiibertragungen

1. Person 2. Person
Wurde Vermégen in ~ |[] nein [ nein

den letzten zehn Jahren
vor Antragstellung auf
andere Personen tiber-
tragen (z.B. Schenkung,
Ubergabevertrag,
Altenteil, vorgezogene
Erbfolge)?

[ ja, ohne besonderen Vertrag
[] ja, siehe beigefiigte Urkunde

Falls ja, wann?

In welcher Hohe?

[1 ja, ohne besonderen Vertrag
[] ja, siehe beigefiigte Urkunde

Falls ja, wann?

In welcher Hohe?

9. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers

1. Person

2. Person

Haben Sie in den letz-
tenzwei Monaten eine
stationdre Einrichtung
verlassen?

] ja [ nein

] ja [ nein

Haben Sie bis vor zwei
Monaten als Minder-
jahrigerauBerhalbdes
elterlichen Haushalts

gelebt?

] ja [ nein

] ja [ nein
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WarenSieerwerbstitig? [ ] ja [] nein

Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII
1. Person 2. Person
Haben Sie jemalsim []ja [] nein [1ija [] nein
?
AR AT Fallsja, Zeitraum: . Fallsja, Zeitraum: .
Wohnort: Wohnort:

WarenSieerwerbstitig? [ ] ja [] nein

(Bitte machen Sie Angaben zur Zeit der
Erwerbstétigkeit und zum Arbeitgeber)

(Bitte machen Sie Angaben zur Zeit der
Erwerbstétigkeit und zum Arbeitgeber)

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

Bankverbindung

Name, Vorname
des Kontoinhabers

IBAN RN

BIC L]

.

Name und Sitz des Geldinstituts

Handelt es sich um ein
Pfandungsschutzkonto
(P-Konto)?

[Jija [ nein

11. Begriindung des Antrags und weitere Hinweise
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Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XII

Erklarung

Den Antrag mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaB ausgefiillt. Die Angaben zu den anderen Personen
(mit Ausnahme der Angaben zu 3. 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 Sozialleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse (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 flir Angaben zu den vertretenen Personen.

Esist mir bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise beifehlender Mitwirkung
versagtwerdenkann. Sollteich unvollstandige oder unwahre Angabenmachen, kanndiesstrafrechtlich
verfolgt werden (§263 StGB). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen muss ich erstatten (§§45, 50 SGB X,
§103 SGBXII). Zur Uberpriifungder Anspruchsvoraussetzungen konnenauch KontendatenbeimBundes-
zentralamtfiirSteuernineinemKontenabrufverfahrengemaB$§93 Absatz8 Abgabenordnungimelektro-
nischen Verfahren eingeholt werden.

[] Esbestehtnoch Informationsbedarf bzw. Beratungsbedarf und es wird um ein Gespréach gebeten.
DurcheineBeratungkanngeklartwerden, obweitere Bedarfebestehen, diezuberticksichtigensind,
wie z.B.:

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

¢+ Erstausstattung fiir die Wohnung einschlieBlich Haushaltsgerate, Erstausstattung fiir Bekleidung
einschlieBlich Schwangerschaft und Geburt sowie Leistungen flir mehrtégige Klassenfahrten im Rahmen
der schulrechtlichenBestimmungen,

¢+ HilfezumLebensunterhaltin Sonderfallen wie Schuldeniibernahme zur Sicherung der Unterkunftund
evtl. weitere Leistungen als Darlehen

[] Ich bevollméchtige meine(n) Ehegatten/Ehegattin/Lebenspartner bzw. Partner/in der ehedhnlichen
Gemeinschaftzur Entgegennahme vonVerwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.

Datum 1. Person Unterschrift

Datum 2. Person Unterschrift
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Hinweise zum Antrag auf
Leistungen nachdem Sozialgesetzbuches Zwolftes Buch (SGB Xll)

Zur Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung:

Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung werden nach den Regelungen
desViertenKapitelsdesSozialgesetzbuchesZwolftes
Buch (SGB XII) gewahrt.

Leistungsberechtigt wegen Alters kann nur sein, wer
die Altersgrenze erreicht hat. Die Geburtsjahrgange
bis 1946 haben die Altersgrenze mit Vollendung des
65. Lebensjahres erreicht. Die Geburtsjahrgange 1947,
1948 usw. bis Geburtsjahrgang 1957 erreichendie Al-
tersgrenze mitVollendung eines Lebensaltersvon 65
Jahren und einem Monat bzw. zwei usw. bis elf Mona-
ten (Beispiele: Geburtstag 9. August 1947 —Altersgren-
zeerreichtam9. September2012; Geburtstagam 31.
Juli 1948 — Altersgrenze erreicht am 30. September
2013; Geburtstagam 30. August 1952 —Altersgrenze
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 abhangigen zusatzlichen
Lebensmonate vollendet hat. Zudem muss es sich
um eine dauerhafte, volle Erwerbsminderung — unab-
héngig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage — handeln
und es muss unwahrscheinlich sein, dass die volle Er-
werbsminderung behoben werden kann.

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

Leistungsberechtigt kann aber auch sein, wer:

+ im Arbeitsbereich einer Werkstatt flr behinderte
MenschenoderbeieinemanderenLeistungsanbieter
(§60 SGB IX) beschaftigt ist oder

+ das Eingangsverfahren oder den Berufsbildungs-
bereichineiner WerkstattfiirbehinderteMenschen
oder bei einem anderen Leistungsanbieter (§ 60
SGB IX) durchlauft oder

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

+ einBudgetflrArbeit (§61 SGB IX) bezieht oder

¢+ eine Tagesforderstatte oder eine MaBnahme der
Teilhabe am arbeitsweltlichen Kontext (TaK) be-
sucht.

Allgemeines:

Allerdings stehen Ihnen Sozialleistungen nur dann zu,
wenn das Einkommen nicht ausreicht, um den
Bedarf zu decken, und auch Vermdgen nicht ein-
zusetzen ist.

Leben Ehegatten, eingetragene Lebenspartner oder
Partner einer eheahnlichen Gemeinschaft zusammen,
sowirdauchdasEinkommen undVermdgen desbzw.
der Anderenberticksichtigt.

Dariiber hinaus kann die Unterhaltspflicht des ge-
trennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten oder
Lebenspartners eine Rolle spielen. Die Unterhalts-
pflicht von Eltern und Kindern bleibt dagegen unbe-
ruicksichtigt, esseidenn, dassimEinzelfalleinsehrho-
hes Einkommen vorhanden ist (jahrlich 100.000 EUR
oder mehr je Unterhaltsverpflichteten).

Keinen Anspruch haben Personen, die ihre
Bedurftigkeit in den letzten zehn Jahren vor der
Antragstellung vorsatzlich oder grob fahrlassig
herbeigefiihrthaben.

Der Antrag enthdlt viele leistungsrelevante Fragen,
die furr die Bearbeitung erforderlich sind. Durch sorg-
faltiges Ausfiillen vermeiden Sie Nachfragen und da-
mit zeitlicheNachteile.

Leistungen bei voriibergehendem Auslands-
aufenthalt

Leistungsberechtigte, diesichlangeralsvier Wochen
ununterbrochenimAusland aufhalten, erhalten nach
Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen
Rickkehr ins Inland keine Leistungen (§41a SGB XII).
Das heiBt Sozial-Leistungen konnen bei vor-
Ubergehendem Auslandsaufenthalt langstens fir vier
Wochen geleistet werden. Fir Zeiten tber diese vier
Wochen hinaus, entféllt der Anspruch auf Sozial-
Leistung bis zur nachgewiesenen Riickkehr aus dem
Ausland. Auslandsaufenthalte mit Dauer Uber vier
Wochen hinaus sind daher rechtzeitig im Rahmen
Ihrer Mitwirkungspflicht anzuzeigen.
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Zu 1: Personliche Verhaltnisse

Eine eheahnliche Gemeinschaft besteht zwischen
zusammen lebenden und wirtschaftenden Partnern
unabhangig vom Geschlecht, die flireinander einste-
hen und sich flireinander verantwortlich fiihlen. ,Le-
benspartner" sind eingetragene Partnerim Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes.

Bei mehr als zwei Personen in IThrem Haushalt ma-
chenSiebitte unter Punkt 2 bzw. aufeinem separaten
Blatt zusatzlicheAngaben!

FirdieKlarungderZustandigkeitsfrageisteswichtig,
dieAufenthaltsverhaltnisse vor Aufnahmein einesta-
tionare Einrichtung (z.B. Heim, Krankenhaus u.a.m.)
darzulegen.

Dartiber hinausist z. B. bei Umzug wichtig, ob am bis-
herigen Wohnort bereits Grundsicherungsleistungen
gezahlt wurden.

Zu 3: Unterhalt

Nach §94 Abs. 1a SGB XII bleiben Unterhaltsanspri-
che gegenliber Ihren Kindern und Eltern grund-
satzlich unberlicksichtigt, sofern deren jahrliches
Gesamteinkommen im Sinne des § 16 SGB IV
(steuerrechtliches Gesamteinkommen) jeweils
unter dem Betrag von 100.000 EUR jahrlich liegen.
Das Einkommen mehrerer Kinder wird nicht
zusammengerechnet. Sofern Anhaltspunkte vor-
liegen, dass die Einkommensgrenze von 100.000 EUR
erreicht oder Uberschritten wird, kann verlangt
werden, dass die Daten der betreffenden Personen
angegeben werden.

Unterhaltsanspriiche bei getrennt Lebenden oder Ge-
schiedenen sind generell zu verfolgen.

Zu 4.1: Kosten der Unterkunft

Zur Grundsicherung gehdren auch dieangemessenen
tatsachlichen Aufwendungen fiir Unterkunftund Hei-
zung. Ohne Beantwortung dieser Fragenist keine Be-
darfsbemessung maglich.

Wenn Sie Fragen haben zur H6he der Angemessenheit
oder eine neue Wohnung suchen, so lassen Sie sich
bitte beraten. Eswirdempfohlen, vor Abschluss eines
neuen Mietvertrages die Zustimmung dazu einzuho-
len, da nur bei vorheriger Zustimmung die angemes-
senen AufwendungenfiirUnterkunftundHeizung so-
wie flir Wohnungsbeschaffungskosten, Mietkautionen
und Umzugskosten ibernommen werden kdnnen.

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

Zu4.5-4.6: WeitereBedarfe, Personliche Situation
Im Einzelfall konnen auch weitere Bedarfe beriick-
sichtigt werdenwie:

+ Mehrbedarfe fiir Personen, die die Altersgrenze
nach §41 Abs. 2 SGB XII erreicht haben oder die Al-
tersgrenzenoch nichterreichthaben, vollerwerbs-
gemindert sind und einen Feststellungsbescheid
mitdemMerkmal,,G" oder,,aG" haben; firwerden-
de Mdtter nach der 12. Schwangerschaftswoche;
flr Personen miteinem oder mehreren minderjah-
rigenKindernzusammenleben undallein firderen
Pflege und Erziehung sorgen, einernahrungsbe-
dingter Mehrbedarf, wenn der Ernahrungsbedarf
aus medizinischen Griinden von allgemeinen Er-
nahrungsempfehlungen abweicht und die Aufwen-
dungen flir die Erndhrung deshalb unausweichlich
und in mehr als geringem Umfang oberhalb eines
durchschnittlichen Bedarfs fiir Ernahrung liegen
(4.5). Auch als Mehrbedarfe anzuerkennen sind
Aufwendungen von Schiilern zur Anschaffung oder
Ausleihe von Schulbtichern oder gleichstehenden
Arbeitsheften, soweit diese aufgrund der jeweiligen
schulrechtlichen Bestimmungen oder schulischen
Vorgaben entstehen.

+ Angemessene Beitrdge zur Kranken- und Pflegever-
sicherung (4.6). Sofern keine gesetzliche, freiwillig
gesetzliche, private oder auslandische Versiche-
rung besteht, kannder Sozialhilfetrager die Kosten
fur Krankenbehandlung gegen Kostenerstattung
Ubernehmen (§ 264 SGB V). Eine Klarung ist
hierzu mit dem jeweiligen Trager der Sozialhilfe
erforderlich. Im Regelfall erfolgt eine Aufnahme
beidergesetzlichen Krankenversicherung.

Aufgrund von weiteren Angaben zur persénlichen Si-
tuation (11) kann durch eine Beratung auch geklart
werden, ob weitere Bedarfe bestehen, die zu beriick-
sichtigen sind.

Zu 5: Einkommen

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

Zum Einkommen gehdren alle Einklinfte in Geld oder
Geldeswert.

Soweit eine spezielle Einkommensart im Vordruck
nichtaufgefiihrtsein sollte, istdieses Einkommenun-
ter Sonstige Einkiinfte zu erfassen.

Nicht zum anzurechnenden Einkommen gehért z.B.

das Arbeitsforderungsgeld in einer Werkstatt fiir be-
hinderte Menschen.
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Zu 6: Vom Einkommen eventuell absetzbare
Betrage

Ihr anzurechnendes Einkommen verringert sich u.a.
durch gezahlte Einkommensteuern und Sozialversiche-
rungsbeitrage. Beitrage zu 6ffentlichen oder privaten
Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen werden
nur abgesetzt, soweit diese Beitrage gesetzlich vor-
geschrieben oder nach Grund und Hohe angemessen
sind. Werbungskosten werden abgesetzt, soweit sie
zur Erzielung des Einkommens notwendig sind.

Ubergangsregelung zum Freibetrag bei Grund-
rentenzeiten und vergleichbaren Zeiten

Nach §143 SGB XII hat der Trager fiir die Leistungen
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminde-
rung ohne Berlicksichtigung eines eventuellen Frei-
betrages nach §82a SGB XII zu entscheiden, so lange
ihm nicht durch eine Mitteilung des Rentenversiche-
rungstragers oder berufsstandischer Versicherungs-
oder Versorgungseinrichtungen nachgewiesen ist,
dass die Voraussetzungen fir die Einrdumung des
Freibetrages vorliegen.

Zu7: Bargeld, Guthaben (z.B. Spar-undGiro-
konten) und sonstiges Vermogen

Zum Vermdgen gehort das gesamte verwertbare Ver-
mdgen.

Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie noch Ansprii-
che gegen Dritte haben, z.B. Erbanspriiche, Riickfor-
derungenausVertragen oder Schenkungeno.a.).

FolgendesVermdgen muss nicht verwertetwerden:

+ Vermdgen, das aus offentlichen Mitteln zum Aufbau
oderzurSicherungeinerLebensgrundlageoderzur
Griindung eines Hausstandes gewahrt wird,

+ Kapital einschlieBlich seiner Ertrdge, das der zu-
satzlichen Altersvorsorge im Sinne des §10a oder
des Abschnitts XI des Einkommensteuergesetzes
dient und dessen Ansammlung staatlich geférdert
wurde,

+ sonstiges Vermogen, solange es nachweislich
zur baldigen Beschaffung oder Erhaltung eines
Hausgrundstiicks bestimmt ist, soweit dieses
Wohnzwecken behinderter, blinder oder pflegebe-
dirftiger Menschen dient oder dienen soll und die-
ser Zweck durch den Einsatz oder die Verwertung
des Vermdgens gefahrdet wiirde,

+ angemessener Hausrat; dabei sind die bisherigen
Lebensverhaltnisse der nachfragenden Person zu
berticksichtigen,

+ Gegenstande, die zur Aufnahme oder Fortsetzung
der Berufsausbildung oder der Erwerbstatigkeit
unentbehrlich sind,

+ Familien- und Erbstiicke, deren VerauBerung fir
die nachfragende Person oder seine Familie eine
besondere Harte bedeuten wiirde,

+ Gegenstande, die zur Befriedigung geistiger, be-
sonders wissenschaftlicher oder kiinstlerischer Be-
dirfnisse dienen und deren Besitz nicht Luxusist,

+ ein angemessenes selbstgenutztes Hausgrund-
stlick. DieAngemessenheitbestimmtsich nachder
Zahl der Bewohner, dem Wohnbedarf (z.B. behin-
derter, blinder oder pflegebediirftiger Menschen),
der GrundstiicksgroBe, der HausgroBe, dem Zu-
schnitt und der Ausstattung des Wohngebaudes so-
wie dem Wert des Grundstiicks einschlieBlich des
Wohngebaudes,

+ kleinere Barbetrage oder sonstige Geldwerte; da-
bei ist eine besondere Notlage der nachfragen-
den Person zu beriicksichtigen (grundsatzlich:
Alleinstehende 10.000 EUR, Ehegatte/Ehegattin/
Lebenspartner/in bzw. Partner/in einer eheahnli-
chen Gemeinschaft zuziiglich 10.000 EUR, fr
jede andere liberwiegend unterhaltene Person
zuzlglich 500EUR).

+ ein angemessenes Kraftfahrzeug.

Zu 8: Vermogensiibertragungen

Diese Angaben sind von Bedeutung flir die Bewer-
tung und Berechnung von Anspriichen, die sich aus
Vermdgensiibertragungen (z. B. Schenkung, Uberga-
bevertrag, Altenteil, vorweggenommene Erbfolge) er-
geben kénnen.
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