
Checkliste über die erforderlichen Unterlagen 
 
Um Ihren Antrag bearbeiten zu können, benötigen wir folgende Auskünfte und Unterlagen. Wir bitten 
Sie, die in dieser Checkliste aufgeführten Unterlagen vorzulegen. Punkte, die nicht auf Sie zutreffen, 
können Sie durchstreichen. Beachten Sie, dass wir alle folgend geforderten Informationen und 
Unterlagen gleichermaßen von Ihnen und Ihrem Partner benötigen. 
 

Persönliches 

 Aufenthalt vor Aufnahme in die Pflege-Einrichtung oder ambulant betreute Wohnung: 

_______________________________________ 

 Personalausweis/ Reisepass/ Aufenthaltserlaubnis 

 Betreuerausweis/ Vollmacht 

 Schwerbehindertenausweis 

 Ausgefüllter Sozialhilfeantrag (19 Seiten) 

 

Einkommen  

  Unterschriebene Wohngeld-Vollmacht (siehe Anlage)       

  Wohngeld Rückantwort Auszahlung (siehe Anlage)    

 Letzte Anpassungsmitteilung der Renten (Altersrente, Witwenrente, Betriebsrente) 

  Letzte drei Lohnabrechnungen bei Erwerbstätigkeit 

  Nachweis über Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung 

  Nachweis über Einkünfte aus Land-/ Forstwirtschaft 

  Beitragsrechnung Versicherung (Haftpflichtversicherung, KfZ Haftpflichtversicherung) 

 Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheid über andere beantragte staatliche Leistungen 

(Grundsicherung, Blindenhilfe, Eingliederungshilfe, Wohngeld, etc.) 

 

Vermögen 

 Kontoauszüge (Girokonto, Tagesgeldkonto, etc.) der letzten 6 Monate 

 Auszug aus den Sparbüchern der letzten 10 Jahre 

 Aktuelles Gesamtkundenengagement/ Finanzübersicht über alle Konten von Ihrer Bank/ Ihren 

Banken 

 Versicherungspolicen und Bestätigung über die Höhe des aktuellen Rückkaufswerts der 

bestehenden Lebens- oder Sterbegeldversicherungen 

 Bestattungsvorsorgevertrag 

 Nachweis über Bausparvertrag 

 Aktuelle Grundbuchauszüge bei Grundeigentum 

 

Privatrechtliche Ansprüche 

  Ausgefüllter Fragebogen Angaben zu Scheidung und Getrenntleben und den Angehörigen 

außerhalb des Haushalts (siehe Anlage)  

 Nachweise über getätigte Schenkungen in den letzten 10 Jahren z. B. Übergabevertrag, 

Schenkungsvertrag 

 Aktuelle Grundbuchauszüge bei eingetragenem Wohnrecht oder Leibgeding 

 Grundstücksverkaufsverträge 

  



 

Kosten der Unterkunft 

 Mietvertrag 

 Ausgefüllte Mietbescheinigung/ Übersicht Kosten der Unterkunft bei Eigenheimen (siehe 

Anlage) 

 Kündigungsbestätigung des Vermieters 

 Letzte Nebenkostenabrechnung 

 Nachweise über sonstige Unterkunftskosten, z.B. Wasser-/Abwassergebührenbescheid, 

Abfallgebührenbescheid; Grundsteuerbescheid, Kaminfegergebühren 

 Nachweise über Heizkosten, z.B. Heizöl- oder Gasabrechnung, Kosten für Holz 

 

Pflegerischer Bedarf 

  Einwilligungserklärung nach § 67b Abs. 1 und 2 SGB X (siehe Anlage) 

 Bescheid der Pflegekasse über die Einstufung in einen Pflegegrad 

 Gutachten des medizinischen Dienstes Baden-Württemberg über die Einstufung in einen 

Pflegegrad 

 Bescheid der Pflegekasse über den Leistungszuschlag nach § 43c SGB XI 

 Ärztliches Attest über die erforderliche Heimaufnahme/ Krankenhausentlassbericht 

 Medizinische/ Therapeutische Unterlagen über den aktuellen Gesundheitszustand 

 Von beiden Parteien unterschriebener Heimvertrag/ Pflegevertrag 

 Kostenvoranschlag/ Mitteilung über geplante Pflege oder hauswirtschaftliche Leistungen 
 
 

 



 

 
 
 

V O L L M A C H T 
 
 
 
 
Ich_____________,___________________________________________________________, 
 
 
 geb. am ________________________, wohnhaft im Alten- und Pflegeheim  
 
 
___________________________________________________________________________, 
 
ggf. mein(e) Betreuer(in) / Bevollmächtigte(r),  
 
__________________________________________, 
 
erteile hiermit dem Landratsamt Hohenlohekreis als örtlicher Träger der Sozialhilfe die 
unbeschränkte und unbefristete Vollmacht, mich im Verfahren zur Gewährung und 
Weitergewährung von Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz zu vertreten, sowie die hierfür 
notwendigen Anträge zu stellen. 
 
Gleichzeitig genehmige ich alle etwa vom Landratsamt Hohenlohekreis als örtlicher Träger der 
Sozialhilfe bereits zu diesem Zwecke vorgenommenen rechtsgeschäftlichen Handlungen. 
 
Diese Vollmacht umfasst auch die Übersendung einer Mehrfertigung des 
Wohngeldbewilligungsbescheides und die Einlegung und Rücknahme von Rechtsmitteln. 
 
Ich bin darüber unterrichtet, dass das mir zustehende Wohngeld aufgrund der Bestimmungen 
über den Einsatz des Einkommens in voller Höhe zur teilweisen Deckung der 
Unterbringungskosten einzusetzen und direkt an das Heim abzuführen ist. 
 
Ich stimme zu, dass rückwirkend bewilligte Wohngeldleistungen, für Zeiträume, in denen die 
Kosten der stationären Unterbringung bereits ohne Berücksichtigung von Wohngeldleistungen 
vom örtlicher Träger der Sozialhilfe übernommen wurden, von diesem in Empfang genommen 
und vereinnahmt werden. 
 
 
 
 
……………………………………..……………..    …………………………………………. 
Ort, Datum       Unterschrift 



Name des Heimbewohners: _____________________, ____________; geb. am __________, 
 
Aktenzeichen: ___________________ 
 
 
 
Landratsamt Hohenlohekreis 
Sozialamt 
Allee 17 
74653 Künzelsau 
 
 
 
 
Wohngeldauszahlung  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
(  ) Ich möchte, dass das Wohngeld künftig auf mein Konto ausgezahlt wird. 
 
 

IBAN: ________________________________________________ 
 

BIC: ________________________________________________ 
 
 
 
(  ) Ich möchte, dass das Wohngeld künftig auf das Konto des Pflegeheims ausbezahlt wird.  
   Die Heimverwaltung ist mit dieser Vorgehensweise einverstanden. 
 

IBAN: _______________________________________________________ 
 

BIC: _______________________________________________________ 
 
Verwendungszweck: _____________________________________________ 
 

 
 Stempel / Unterschrift Heimverwaltung: _____________________________ 
 
 
 
 
_________________________ 
Datum / Unterschrift 



 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum     Aktenzeichen 

 
Ergänzende Angaben bei Scheidung oder Getrenntleben  
 

☐ Ich bin geschieden:  Tag der Eheschließung: ________________ Scheidungsdatum: ________________ 

Bitte legen Sie eine Kopie des Scheidungsurteils vor. 

☐ Ich bin getrennt lebend:     Tag der Eheschließung: _______________ Trennungsdatum: ______________ 

Angaben (Name, Geburtsdatum, Anschrift) zum früheren bzw. getrenntlebenden Ehepartner:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Ergänzende Angaben zu den Angehörigen außerhalb des Haushalts (Kinder und Eltern)  
 

 1 2 3 4 

Name, 

ggf. Geburtsname 

    

Vorname(n)     

Geburtsdatum     

PLZ, Wohnort     

Straße, Hausnummer     

Verwandtschaftsverhältnis 
zum / zur Antragsteller(in) 
bzw. Hilfeempfänger(in) 

☐ Kind 

☐ Elternteil 

☐ Kind 

☐ Elternteil 

☐ Kind 

☐ Elternteil 

☐ Kind 

☐ Elternteil 

höchster Berufsabschluss     

erlernter Beruf     

ausgeübter Beruf /jetzige 
Tätigkeit 

    

Verfügt die Person 
vermutlich über erhebliches 
Einkommen*  (ab 100.000 € 
brutto jährlich)? 

☐ ja 

☐ nein 

☐ ja 

☐ nein 

☐ ja 

☐ nein 

☐ ja 

☐ nein 

*darunter fallen gemäß § 2 Abs. 1 Einkommenssteuergesetz (EStG) Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit, Einkünfte aus selbständiger Arbeit, 
Einkünfte aus Gewerbebetrieb, Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft, Einkünfte aus Kapitalvermögen, Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung, 
sonstige Einkünfte im Sinne des § 22 EStG 

 
.............................   .................................................................................... 
Datum                Unterschrift antragstellende Person bzw. Betreuer/Bevollmächtigte/r 



Landratsamt Hohenlohekreis, Allee 17, 74653 Künzelsau  
 

 

          __________________ 
          Aktenzeichen Landratsamt 

Mietbescheinigung 
 
 

_______________________________________________________________ 
 Name, Vorname des Mieters 

 

_______________________________________________________________ 
  Ort, Straße der Wohnung 
 

 

Mietbeginn / Einzugsdatum 

 
 

Gesamtwohnfläche in m² 

 

Art der Heizung / Warmwasserbereitung 
 

 Sammelheizung       Einzelöfen       ___________________________________________ 
 

 Heizöl       Erdgas       Strom       Holz/Kohle        ______________________________ 
 

 Warmwasser wird zentral erzeugt                          Warmwasser wird dezentral erzeugt 
       (über Zentralheizung)                                                                      (z.B. mit Elektroboiler) 
 

 

Zusammensetzung der monatlichen Gesamtmiete  
 

gültig seit:  

Grundmiete (ohne Nebenkosten) EURO 

Vorauszahlung Heizung / Warmwasser EURO 

Vorauszahlung Betriebskosten EURO 

Vorauszahlung Antennenanlage / TV-Kabelanschluss EURO 

Garage / Stellplatz EURO 

 EURO 

Gesamtmiete EURO 

 
Sonstige Angaben (z.B. Mietrückstände, Mietminderung, Untervermietung, gewerbliche Nutzung) 
 
 

________________________________________________________________________________ 
 
 

________________________________________________________________________________ 
 

Name, Adresse, Telefonnummer des Vermieters 

 
 
Datum, Unterschrift des Vermieters 

 
 

 
Meißer/Mietbescheinigung/02.2017 

 



Landratsamt Hohenlohekreis, Allee 17, 74653 Künzelsau  
 

 

          __________________ 
          Aktenzeichen Landratsamt 

Kosten der Unterkunft bei Eigenheimen und 
Eigentumswohnungen 

 

_________________________ ___________________________________ 
 Name, Vorname    Wohnort, Straße 

 

 

Lage des Grundstücks 
 

  wie oben   _____________________________________________________ 
 

Art des Grundstücks 
 

  Einfamilienhaus  Eigentumswohnung  _____________________________ 
 

Größe des Grundstücks 

 
 

Wohnfläche geschätzter Verkehrswert 

Bewohner: 
 
1) ___________________________________________________________________________ 
     Name, Vorname, Verwandtschaftsverhältnis 

 
2) ___________________________________________________________________________ 
     Name, Vorname, Verwandtschaftsverhältnis 

 
3) ___________________________________________________________________________ 
     Name, Vorname, Verwandtschaftsverhältnis 

 
4) ___________________________________________________________________________ 
     Name, Vorname, Verwandtschaftsverhältnis 

 
5) ___________________________________________________________________________ 
     Name, Vorname, Verwandtschaftsverhältnis 

 

Schulden 
 
Gläubiger (z.B. Name der Bank) 

Schuldsumme mtl. Zins mtl. Tilgung 

bei Beginn aktuell % in EURO % in EURO 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 

  

 



 

Ausgaben mtl. in EURO 

Grundsteuer 
 

 

Wasser / Abwasser 
 

 

Abfallgebühr 
 

 

Gebäudeversicherungen 
 

 

Heizkosten / Hausgeld 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Einnahmen mtl. in EURO 

Miete / Untermiete 
 

 

Garagen / Stellplätze 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Sonstige Angaben 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Datum, Unterschrift 

 
 
 
 

 
Meißer/Eigenheim.doc/02.2017 



 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum     Aktenzeichen 
 

Einwilligungserklärung nach § 67b Abs. 1 und 2 SGB X 

Ich bin damit einverstanden, dass das Sozial- und Versorgungsamt des Landratsamtes Hohenlohekreis, 
dem betreuenden Pflegedienst Auskünfte erteilt über: 

 Zeitpunkt des Einsetzens der Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) 

 Lfd. Höhe der Leistungen, einschließlich der einzelnen Verrichtungen nach dem 

Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) 

 Lfd. Höhe des zu leistenden Eigenanteils 

Ferner willige ich ein, dass der betreuende Pflegedienst dem Sozialhilfeträger folgende Angaben und 
Unterlagen zeitnah übermittelt: 

 monatliche Rechnungen über die erbrachten Leistungen 

 aktueller Leistungsbescheid der Pflegekasse 

 Mitteilung über Abwesenheitszeiten (z. B. wegen Urlaub, Krankheit, Auszug, Umzug) 

 Anträge auf Ein- bzw. Höherstufung bei der Pflegekasse 

________________________________________________________________________________ 
 

§ 67b Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) 
(1) Die Verarbeitung von Sozialdaten und deren Nutzung sind nur zulässig, soweit die nachfolgenden Vorschriften 

oder eine andere Rechtsvorschrift in diesem Gesetzbuch es erlauben oder anordnen oder soweit der 

Betroffene eingewilligt hat. 

(2) Wird die Einwilligung bei dem Betroffenen eingeholt, ist er auf den Zweck der vorgesehenen Verarbeitung 

oder Nutzung sowie auf die Folgen der Verweigerung der Einwilligung hinzuweisen. Die Einwilligung des 

Betroffenen ist nur wirksam, wenn sie auf dessen freier Entscheidung beruht. Die Einwilligung und der Hinweis 

bedürfen der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Umstände eine andere Form angemessen ist. Soll 

die Einwilligung zusammen mit anderen Erklärungen schriftlich erteilt werden, ist die Einwilligungserklärung im 

äußeren Erscheinungsbild der Erklärung hervorzuheben. 

________________________________________________________________________________ 
 

Datenschutzhinweis: 
Die Daten werden zur Erfüllung unserer Aufgaben nach § 67b SGB X zum Zwecke der Bearbeitung Ihres 
Erstantrags auf Leistungen der Hilfe zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XII und nach Bewilligung der 
Hilfeleistungen für die laufende Fallbearbeitung erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 
SGB I erforderlich. Beachten Sie bitte, dass fehlende Mitwirkung zu Nachteilen (z.B. bei den 
Leistungsansprüchen nach §§ 61 ff. SGB XII) führen kann.  

Sollten Sie der Einwilligung nicht oder nur in Teilen zustimmen, bitten wir zu beachten, dass Sie den 
betreuenden Pflegedienst selbst über die Bewilligung der Leistung und jegliche Änderung umgehend 
und umfassend informieren müssen. Auch müssen Sie uns insbesondere die monatlichen Rechnungen 
selbst vorlegen. Diese Einwilligungserklärung sichert lediglich den genannten grundlegend notwendigen 
Informationsaustausch zur reibungslosen Leistungsgewährung zwischen uns und dem betreuenden 
Pflegedienst. 
 

Die Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Sozialhilfeträger widerrufen werden. 

 
Ort, Datum, Unterschrift der bzw. des Leistungsberechtigten oder der betreuenden oder bevollmächtigten Person  
  



 

 

Weiterer Datenschutzhinweis: 

 
Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht  
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber des Landratsamtes Hohenlohekreis um 
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.  
Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber des Landratsamtes Hohenlohekreis die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.  
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern 
oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an 
das Landratsamt übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten 
bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.  
 
Verantwortlicher nach Datenschutzgrundverordnung:  
Ian Schölzel; Info@hohenlohekreis.de  
 
Behördlicher Datenschutzbeauftragter nach Datenschutzgrundverordnung:  
Mark Dürr 07940/18-485; Datenschutz@Hohenlohekreis.de  
 
Aufsichtsbehörde nach Datenschutzgrundverordnung:  
Landesbeauftragter für Datenschutz und Informationsfreiheit 0711/615541-0 poststelle@lfdi.bw.de 
 
Ihre im Rahmen der genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung der 
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) verarbeitet. 
 
 

mailto:Datenschutz@Hohenlohekreis.de
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