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

Eingang: Az.:

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

Hinweise:

Um sachgerecht uber Ihren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu kénnen, werden von Ihnen Informa-
tionen und Unterlagen {iber Sie und zum Teil auch lhre Haushaltsangehdrigen benétigt. Sie werden 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. Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an
die datenerhebende Stelle.

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
Seite zu bestatigen.

1. Angaben zu den personlichen Verhialtnissen

Bei mehr als zwei Personen bitte unter Punkt 2. bzw. auf gesonderten Blatt ergénzen.

1. Person 2. Person

[ mannlich [ weiblich [] divers |[_] mannlich [] weiblich [] divers

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

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

] Partner/in in ehedhnlicher oder
lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

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

(freiwillig: Telefon
und E-Mail-Adresse)

Geburtsdat
o e ol o]

ﬁ?_;ii;j‘jiﬁ‘;‘ﬁka“°”5' I R

Rentenversicherungs- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nr \ [ N I \ \ [ N I \

Postabrechnungs-Nr.

Seite 1von 19




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

Antrag auf Grundsicherung

1. Person

2. Person

Familienstand

[ ledig

[] verheiratet

[] Lebenspartnerschaft
[ verwitwet

[] getrennt lebend

[] geschieden

SIS e

[ ledig

] verheiratet

[] Lebenspartnerschaft
] verwitwet

[] getrennt lebend

[] geschieden

] SEIt

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:

Planen Siein den
kommenden zwolf
Monaten einen
Auslandsaufenthalt?

[dja [ nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

[Jja [ nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

Besteht eine Verpflich-
tungserklarung nach
§ 68 Aufenthaltsgesetz?

dja O nein

Datum der Verpflichtungserklarung:

ja O nein

Datum der Verpflichtungserklarung:

Wurde eine gesetzliche
Betreuungsperson
bestellt?

[dja [ nein

(falls ja, Kopie der Bestellungsurkunde
beifiigen)

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

[ ja [ nein

(falls ja, Kopie der Bestellungsurkunde
beifiigen)

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

Leben Sie in einer
besonderen
Wohnform

(vormals stationare
Einrichtung der
Eingliederungshilfe)?

[1ja [ nein

Falls ja, wo haben Sie vorher gewohnt
(gewohnlicher Aufenthaltsort)?

[1ja [ nein

Falls ja, wo haben Sie vorher gewohnt
(gewohnlicher Aufenthaltsort)?
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Muster: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V., Berlin, Stand: 26.04.2021

Antrag auf Grundsicherung

1. Person

2. Person

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

[(Jja [ nein

Falls ja, wo haben Sie vor der Aufnahme
in die Einrichtung gewohnt
(gewohnlicher Aufenthaltsort)?

[Jja [ nein

Falls ja, wo haben Sie vor der Aufnahme
in die Einrichtung gewohnt
(gewohnlicher Aufenthaltsort)?

Haben Sie in der
Vergangenheit bereits
Grundsicherungs-
leistungen erhalten?

[Jja [ nein

falls ja:
von wem?

bis wann?

[Jja [ nein

falls ja:
von wem?

bis wann?

Familienverhiéltnisse

Aufler der nachfragenden Person und seinem Ehegatten/seiner Ehegattin, Partner/in der ehedhnlichen
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

Staatsangehorigkeit/
aufenthaltsrechtlicher
Status

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

Verwandtschafts-
verhaltnis zu
Antragsteller/in 1 (A1)
Antragsteller/in 2 (A2)
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Muster: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V., Berlin, Stand: 26.04.2021

Antrag auf Grundsicherung

3. Unterhalt

1. Person 2. Person (nur ausfiillen, wenn 2. Person
auch Antragsteller/in ist)
Welche Berufe werden | Elternteil 1: Elternteil 1:
von lhren Eltern
UNd (leiblich@n oder |
adoptierten) Kindern Elternteil 2: Elternteil 2:
ausgelibt?
Kind 1: Kind 1:
Kind 2: Kind 2:

Weitere Kinder:

Weitere Kinder:

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

[1ja [ nein

Falls ja, welche Person?

[1ja [ nein

Falls ja, welche Person?

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

1 Nein, Grund:

[] Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt.

[] Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch
nicht geltend gemacht.

1 Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits
geltend gemacht.

[] Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits
tituliert.

(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde
beifiigen)

] Nein, Grund:

[] Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt.

[] Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch
nicht geltend gemacht.

[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits
geltend gemacht.

[] Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits
tituliert.

(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde
beifiigen)

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

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

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

Antrag auf Grundsicherung

1. Person

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

Geburtsdatum
und -ort

jahrliches Einkommen
in EUR des/der getrennt
lebenden oder geschie-
denen Ehegatten/Ehe-
gattin bzw. Partners/
Partnerin

4. Fragen zur Bedarfsfeststellung

fullen Sie bitte nur 4.4 aus.

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

4.1 Bedarfe fiir die Unterkunft - Nur auszufiillen von Personen, die in einer Wohnung/einem Haus leben!

Anzahl der Personen Wohnflache (gm): Baujahr des Hauses: Anzahl der Rdume:
im Haushalt:
Sind Sie: Falls Sie nicht Hauptmieter/in der Wohnung sind,

] Hauptmieter/in

] untermieter/in

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

[] Nutzungsberechtige/r

] NieRbrauchberechtigte/r

[ sie haben freies Wohnrecht

Name und Anschrift des Hauptmieters/
der Hauptmieterin:

Leben Sie in einer Wohngemeinschaft?

ja O nein

Kosten der Unterkunft (monatlich)

Kaltmiete

EUR
Nebenkosten (ohne Heizung) EUR
Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttokaltmiete) EUR
In den oben genannten Betragen der Kosten der Unterkunft sind enthalten:
Kosten fiir Haushaltsstrom [Jja [ nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten flir Warmwasserbereitung ja O nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten fiir Schonheitsreparaturen [Jja [ nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten fiir den Fernsehempfang liber Kabel ja O nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten fiir Mblierung/Teilmoblierung [Jja [ nein falls ja, Hohe: EUR
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Muster: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V., Berlin, Stand: 26.04.2021

Antrag auf Grundsicherung

4.2 Bedarfe fiir die Heizung - Nur auszufillen von Personen, die in einer Wohnung/einem Haus leben!

Hohe der monatlichen Heizkosten

EUR

Energieart

[] Kohle [] Gas [] strom [] Ol [] Fernwirme
[] Sonstige, namlich:

In den monatlichen Heizkosten sind enthalten:

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

Kosten flir Haushaltsstrom und Kochenergie (Gas)? [dja [ nein falls ja, Hohe: EUR
Kosten flir Warmwasserbereitung? [(Jja [ nein falls ja, Hohe: EUR
Die Warmwasserbereitung erfolgt ] zentral [] dezentral (z.B. ,,Boiler)

Ist eine separate Messeinrichtung fiir die dezentrale [dja [ nein

4.3 Haus-/Wohnungseigentum

Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!

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

4.4 Monatliche Kosten der Unterkunft - Nur auszufiillen von Personen, die in einer ,,besonderen Wohn-
form* (ehemals stationare Einrichtung der Eingliederungshilfe) leben!

Zahl der Personen im personlichen Wohnraum [] 1Person  [] 2 Personen
Gesamtkosten der Unterkunft (Bruttowarmmiete) EUR
davon Grundmiete: EUR

Zuschlage insgesamt: EUR

Zuschlag fiir M6blierung des personlichen [Jja [ nein falls ja, Hohe: EUR

Wohnraums

Zuschlag fur Wohn- und Wohnnebenkosten [1ja [ nein falls ja, Hohe: EUR

Zuschlag fiir Haushaltsstrom, die Instandhaltung [Jja [ nein falls ja, Hohe: EUR

von personlichen Raumlichkeiten

Und den Gemeinschaftsraumen und fiir die

Ausstattung mit HaushaltsgroRgeraten

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

den Zugang zu Rundfunk, Fernsehen und Internet

Die Warmwasserbereitung erfolgt [] zentral [] dezentral (z.B. ,,Boiler )

Ist eine separate Messeinrichtung fiir die dezentrale | [] ja [] nein

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

Hinweise zu Besonderheiten der Einrichtung und
zu den Unterkunftskosten

(Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!)

Seite 6 von 19




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

Antrag auf Grundsicherung

4.5 Mehrbedarf

Feststellungsbescheid
vor?

[] beantragt am:

| beantragt am:

1. Person 2. Person

Liegt ein Schwerbehin- | 7] ;5 gilltig bis: [ ja, giiltig bis:

AN BUIIGDIS: . s e —
[ nein [ nein

Schwangerschaft?

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

(Ggf. Kopie des Fest- Merkzeichen G oder aG? Merkzeichen G oder aG?
stellungsbescheids Oja O nein [(Jja [ nein
beifiigen!)

Besteht eine [1ja [ nein [1ja [ nein

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

Sind Sie allein-
erziehend?

[ ja [ nein

Bediirfen Sie aus medi-
zinischen Griinden einer
kostenaufwandigeren
Ernahrung?

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

(falls ja, drztliche Bescheinigung vorlegen)

Erhalten Sie Leistungen
zur Teilhabe an Bildung
nach §112 Abs.1Nr.1
und 2 SGB IX?

[Jja [ nein

[Jja [ nein

Teilnahme am Mittag-
essen in einer Werkstatt
fur behinderte Men-
schen oder bei einem
anderen Anbieter

(§ 60 SGB IX)

[1ja [ nein

Ich arbeite

01 2 O3 4 [ 5Tage

pro Woche

[1ja [ nein

Ich arbeite

01 2 O3 4 [ 5Tage

pro Woche

(sofern ein Vertrag zur Mittagsverpflegung besteht ist dieser vorzulegen)

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

1. Person

2. Person

Wo sind Sie kranken-
bzw. pflegeversichert?

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

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

Antrag auf Grundsicherung

1. Person 2. Person

Hohe des monatlichen EUR EUR

Beitrags

Haben Sie eine aus- [Jja [ nein [Jja [ nein

landische Kranken-

versicherung?

Falls Sie aktuell nicht Name der Krankenkasse: Name der Krankenkasse:

krankenversichert sind,

WO WArEN Si@ ZULEELZE |« [

versichert? Mitgliedvon: Mitgliedvon:

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

Einkommensart/ 1. Person 2. Person

Leistung

Ich erhalte Renten/ [dja [ nein [ ja [ nein

Pensionen (z.B. Rente

wegen Erwerbsminde-

rung, Alter, Unfall,

landwirtsch. Altersgeld,

Witwen- oder Waisen-

rente, Kinderzuschuss/

-zulage, Pflegegeld zur

Rente, 0.4.)

Falls ja, Bezeichnung/ Monatlicher Bezeichnung/ Monatlicher
Rentenart Betragin EUR Rentenart Betragin EUR
............................................ (brutto) | .| . (brutto)
............................................ (Netto) | .| . (NEEEO)
............................................ (brutto) | .| . (brutto)
............................................ (Netto) | .| . (NEEEO)
............................................ (brutto) | .| . (brutto)
............................................ (Netto) | .| . (NELEO)

Einkommensart/ Monatlicher Monatlicher

Leistung Betragin EUR Betragin EUR

Betriebsrente/ Oja Onein | (brutto) Oja Onein | (brutto)

Werksrente

................ (netto) . (nEEO)

AuslandischeRenten/ |[1ja [Inein | (brutto) Lja Ornein (brutto)

Pensionen oder

Rentenanspr[jche ................ (netto) | | (netto)
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Muster: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V., Berlin, Stand: 26.04.2021

Antrag auf Grundsicherung

Einkommensart/
Leistung

1. Person

2. Person

Ich habe eine Rente
beantragt

Ol nein O ja,am:

bei:

Versicherungs-Nr.:

Welche Rente wurde beantragt?

| bei:

Ol nein Oja,am:

Versicherungs-Nr.:

Welche Rente wurde beantragt?

Ich habe einen Antrag ] nein [ Jasam: O nein [ Jasam:
auf Anerkennung nach

dem Opferentschadi- | bei: | beir
gungsgesetz (OEG)

gestellt

Ich habe freiwillige Bei- J ja ] nein ] ja ] nein
trage in die gesetzliche

Rentenversicherung/

betriebliche Alters- Wenn ja, bitte Nachweise beifiigen
vorsorge eingezahlt

Ich habe im Ausland [Jja [ nein [Jja [ nein

gearbeitet und es
wurden Beitrage in die
dortige Rentenkasse
abgefiihrt

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

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

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

[Jja [ nein

[Jja [ nein

Wenn ja, sind die kompletten Arbeitsverldufe inkl. Nachweise (u.a. Arbeitsvertrége)
auf der letzten Seite dieses Antrags darzulegen (inkl. genauer Zeitangaben der

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

Ich habe 33 odermehr |[] ja [] nein [(Jja [ nein

Jahre an Grundrenten-
zeiten bzw. vergleich-
baren Zeiten erfullt

Wenn ja, bitte Nachweise beifiigen
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Antrag auf Grundsicherung

5.2 Andere Einkommensarten

Einkommensart/ 1. Person 2. Person
Leistung
Monatlicher Monatlicher
Betragin EUR Betragin EUR
Nichtselbststandige [1ja [ nein [1ja [ nein
Tatigkeit (z. B. Erwerbs-
einkommen, Ausbil-
dungsvergilitung)
Entgelt der WfbM (dja O nein ja O nein
Leistung der Kranken- [1ja [ nein [1ja [ nein
kasse (einschlief3lich
Arbeitgeberzuschuss)
Gewerbebetrieb [dja [ nein [Jja [ nein
Land- und Forstwirtschaft | [] ja [] nein [Jja [ nein
Sonstige selbststandige | [] ja 1 nein O ja [ nein
Tatigkeit
Einnahmen aus [dja [ nein [Jja [ nein
Untervermietung
] zimmer ] mobliert ] zimmer ] mobliert
[] wohnung [] unmébliert [] wohnung [] unmébliert
Sonstige Einnahmen O ja 1 nein O ja [ nein
aus Vermietung und
Verpachtung
Wohngeld/ [1ja [ nein [1ja [ 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

[1ja [ nein

[1ja [ nein

Leistungen des Lasten-
ausgleichsamtes

(z.B. Unterhaltshilfe,
Pflegegeld, Entschadi-
gungsrente)

[1ja [ nein

[1ja [ nein

Leistungen der Grund-
sicherung fiir Arbeit-

suchende (SGB 1)

[dja [ nein

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

Antrag auf Grundsicherung

Einkommensart/
Leistung

1. Person

2. Person

Monatlicher
Betragin EUR

Monatlicher
Betragin EUR

Leistungen der Arbeits-
forderung (SGB I,

z.B. Arbeitslosengeld,
Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungs-
beihilfe)

[ ja

] nein

[dja [ nein

Leistungen fiir Kinder
(z.B. Kindergeld,
Kinderzuschlag)

[ ja

] nein

Wird das Kindergeld an die Kinder
weitergeleitet?

[ ja

|:| nein

[1ja [ nein

Wird das Kindergeld an die Kinder

weitergeleitet?

[dja [ nein

Wird entsprechendes
Einkommen an Kinder
weitergegeben?

[ ja

|:| nein

[Jja [ nein

Ausbildungsforderung

[ ja

|:| nein

[Jja [ nein

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

[ ja

|:| nein

dja O nein

Privatrechtliche geld-
werte Anspriiche (z. B.
Bekdstigung, Wohnrecht,
Taschengeld, Leibrente,
Pflegegeld)

|:| nein

|:| nein

Kapitalertrage
(z.B. Zinsen)

[ ja

|:| nein

dja O nein

Sonstige Einkiinfte aus
dem In- und Ausland

[ ja

|:| nein

[Jja [ nein

6. Vom Einkommen eventuell absetzbare Betrage (soweit nicht bereits unter Ziffer 5 beriicksichtigt)
(Bitte Nachweise beifligen!)

Ausgaben 1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betrag in EUR Betrag in EUR
Steuern auf das [Jja [ nein [Jja [ nein
Einkommen
Sozialversicherungs- | []ja [ nein dja O nein
beitrage
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Antrag auf Grundsicherung

Verkehrsmittel

Ausgaben 1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betragin EUR Betragin EUR
Haftpflichtversicherung |[] ja [] nein [Jja [ nein
Hausratversicherung [Jja [ nein [Jja [ nein
Altersvorsorgebeitrage [ ja ] nein [ ja ] nein
Sterbegeldversicherung |[] ja [ nein [1ja [ nein
Aufwendungen fiir [dja [ nein [dja [ nein
Arbeitsmittel
Beitrage fiir Berufsver- |[] ja [] nein [Jja [ nein
bande, Gewerkschaften,
Sozialverbande o.4a.
Kosten fiir 6ffentliche |[] ja [] nein [dja [ nein

Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeits-
stelle

Entfernung in Kilometer (km):

Entfernung in Kilometer (km):

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 Nachweise beifligen!)

Art des Vermogens 1. Person 2. Person
Betrag/Wert Betrag/Wert
(EUR) (EUR)
Bargeld [Jja [ nein [Jja [ nein
Bankguthaben [ ja [ nein [ ja ] nein
Sparguthaben (ein- [1ja [ nein [1ja [ nein
schlief3lich vermogens-
wirksame Leistungen)
Sonstige Konto- [Jja [ nein [Jja [ nein
guthaben (z.B. Online-
konten wie ,,PayPal®)
Wertpapiere/Aktien [1ja [ nein [1ja [ nein
Schmuck oder [dja [ nein [dja [ nein
Edelmetalle
Sonstiges Vermogen [Jja [ nein [Jja [ nein

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

Antrag auf Grundsicherung

Art des Vermogens 1. Person 2. Person
Betrag (EUR) | Fillig am Betrag (EUR) | Fillig am
Staatlich geforderte [ ja O ja
private Altersvorsorge | [] 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 | [] nein [] nein
1. Person 2. Person
Kraftfahrzeug(e) [ ja amtliches Kennzeichen: O 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
S t' F d D ja ........................ D ja ........................
onstige Forderungen [ nein [ nein

oder Anspriiche gegen
Dritte
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Antrag auf Grundsicherung

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

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

Falls ja, wann?

InwelcherHohe?

1. Person 2. Person
Anmerkung Anmerkung
Hauseigentum bzw. [ ja O ja
Wohneigentum [] nein ] nein
(bitte entsprechende .
Unterlagen/Nachweise
zu Wert und GroRe der
Immobilie beifligen)
Sonstiger Grundbesitz | [] ja O ja
(bitte entsprechende ] nein ] nein
Unterlagen/Nachweise :
zu Wert, GroRe und
Lage des Grundstiicks
beifligen)
Anspriiche aus Uber- [ ja O ja
tragsvertragen (z.B. ] nein ] nein
Wohnrecht, Niefbrauch, :
Altenteilsrechte)
8. Vermogensiibertragungen
1. Person 2. Person
Wurde Vermogen in ] nein ] nein

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

| Falls ja, wann?

Inwelcher Hohe? .

Monaten als Minder-
jahriger auflerhalb des
elterlichen Haushalts
gelebt?

9. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers
1. Person 2. Person
Haben Sieindenletz- |[]ja [] nein [Jja [ nein
ten zwei Monaten eine
stationare Einrichtung
verlassen?
Haben Sie bisvorzwei |[]ja [ nein ja O nein
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Antrag auf Grundsicherung

1. Person

2. Person

Haben Sie jemalsim
Ausland gelebt?

(dja O nein

Falls ja, Zeitraum:

Wohnort:

Waren Sie erwerbstatig? [] ja [] nein

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

ja O nein

Falls ja, Zeitraum:

Wohnort:

Waren Sie erwerbstatig? [] ja [] nein
(Bitte machen Sie Angaben zur Zeit der
Erwerbstdtigkeit und zum Arbeitgeber)

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

Bankverbindung

Name, Vorname
des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Name und Sitz des Geldinstituts

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

(Jja [ nein

11. Begriindung des Antrags und weitere Hinweise

Seite 15von 19




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

Antrag auf Grundsicherung

Erklarung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaf} ausgefiillt. Die Angaben
zu den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 3. Unterhalt) habe ich ausgefiillt, weil mir Vollmacht
erteilt wurde; ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen
gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt.

Wenn und solange ich Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der personlichen und wirt-
schaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Verm&gens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der
Verhaltnisse, liber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich
und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenen Personen.

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).

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 XIl). Zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen kénnen auch Kontendaten beim Bundes-
zentralamt fiir Steuern in einem Kontenabrufverfahren gemaB §93 Absatz 8 Abgabenordnung im elektro-
nischen Verfahren eingeholt werden.

[] Es besteht noch Informationsbedarf bzw. Beratungsbedarf und es wird um ein Gespréch gebeten.
Durch eine Beratung kann geklart werden, ob weitere Bedarfe bestehen, die zu berticksichtigen sind,
wie z.B.:

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

+ Erstausstattung fiir die Wohnung einschlief3lich Haushaltsgerate, Erstausstattung fiir Bekleidung
einschlieBllich Schwangerschaft und Geburt sowie Leistungen fiir mehrtagige Klassenfahrten im Rahmen
der schulrechtlichen Bestimmungen,

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

1 i1ch bevollmachtige meine(n) Ehegatten/Ehegattin/Lebenspartner bzw. Partner/in der ehedhnlichen
Gemeinschaft zur Entgegennahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.

Datum 1. Person Unterschrift

Datum 2. Person Unterschrift
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Hinweise zum Antrag auf
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem
Vierten Kapitel des Sozialgesetzbuches Zwolftes Buch (SGB XII)

Allgemeines:

Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung werden nach den Regelungen
des Vierten Kapitels des Sozialgesetzbuches Zwolftes
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 erreichen die Al-
tersgrenze mit Vollendung eines Lebensalters von 65
Jahren und einem Monat bzw. zwei usw. bis elf Mona-
ten (Beispiele: Geburtstag 9. August 1947 - Altersgren-
ze erreicht am 9. September 2012; Geburtstag am 31.
Juli 1948 - Altersgrenze erreicht am 30. September
2013; Geburtstag am 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-
hangig 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 zustandige Rentenversicherungstrager in
einem Gutachten.

Leistungsberechtigt kann aber auch sein, wer:

« im Arbeitsbereich einer Werkstatt fiir behinderte
MenschenoderbeieinemanderenLeistungsanbieter
(§60 SGB IX) beschaftigt ist oder

+ das Eingangsverfahren oder den Berufsbildungs-
bereich in einer Werkstatt flir behinderte Menschen
oder bei einem anderen Leistungsanbieter (§60
SGB IX) durchlduft oder

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

+ ein Budget fiir Arbeit (§61 SGB IX) bezieht oder

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

Allerdings stehen Leistungen der Grundsicherung nur
dann zu, wenn das Einkommen nicht ausreicht, um
den Bedarf zu decken, und auch Vermdogen nicht ein-
zusetzen ist.

Leben Ehegatten, eingetragene Lebenspartner oder
Partner einer ehedhnlichen Gemeinschaft zusammen,
so wird auch das Einkommen und Vermogen des bzw.
der Anderen berticksichtigt.

Darliber 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-
riicksichtigt, es sei denn, dassim Einzelfall ein sehr ho-
hes Einkommen vorhanden ist (jahrlich 100.000 EUR
oder mehr je Unterhaltsverpflichteten).

Keinen Anspruch auf Grundsicherung haben Perso-
nen, die ihre Beddirftigkeit in den letzten zehn Jahren
vor der Antragstellung vorsatzlich oder grob fahrlas-
sig herbeigefuhrt haben.

Der Antrag enthalt viele leistungsrelevante Fragen,
die fir die Bearbeitung erforderlich sind. Durch sorg-
faltiges Ausfillen vermeiden Sie Nachfragen und da-
mit zeitliche Nachteile.

Leistungen bei voriibergehendem Auslands-
aufenthalt

Leistungsberechtigte, die sich langer als vier Wochen
ununterbrochen im Ausland aufhalten, erhalten nach
Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen
Riickkehr ins Inland keine Leistungen (§41a SGB XII).
Das heif3t Grundsicherungsleistungen konnen bei vor-
Ubergehendem Auslandsaufenthalt langstens fiir vier
Wochen geleistet werden. Fiir Zeiten lber diese vier
Wochen hinaus, entfallt der Anspruch auf Grundsiche-
rungsleistung bis zur nachgewiesenen Ruckkehr aus
dem Ausland. Auslandsaufenthalte mit Dauer Uber
vier Wochen hinaus sind daher rechtzeitigim Rahmen
Ihrer Mitwirkungspflicht anzuzeigen.
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Zu 1: Personliche Verhaltnisse

Eine ehedhnliche Gemeinschaft besteht zwischen zu-
sammen lebenden und wirtschaftenden Partnern
unabhangig vom Geschlecht, die fiireinander einste-
hen und sich flireinander verantwortlich fiihlen. ,Le-
benspartner” sind eingetragene Partner im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes.

Bei mehr als zwei Personen in lhrem Haushalt ma-
chen Sie bitte unter Punkt 2 bzw. auf einem separaten
Blatt zusatzliche Angaben!

Fur die Klarung der Zustandigkeitsfrage ist es wichtig,
die Aufenthaltsverhaltnisse vor Aufnahme in eine sta-
tionare Einrichtung (z.B. Heim, Krankenhaus u.a.m.)
darzulegen.

Dariiber hinaus ist z. B. bei Umzug wichtig, ob am bis-
herigen Wohnort bereits Grundsicherungsleistungen
gezahlt wurden.

Zu 3: Unterhalt

Nach §94 Abs.1la SGB XIl bleiben Unterhaltsanspru-
che einer grundsicherungsberechtigten Person ge-
geniiber ihren Kindern und Eltern grundsatzlich
unberiicksichtigt, sofern deren jahrliches Gesamtein-
kommen im Sinne des §16 SGB IV (steuerrechtliches
Gesamteinkommen) jeweils unter dem Betrag von
100.000 EUR jahrlich liegen. Das Einkommen meh-
rerer Kinder wird nicht zusammengerechnet. Sofern
Anhaltspunkte vorliegen, dass die Einkommensgren-
ze von 100.000 EUR erreicht oder liberschritten wird,
kann verlangt werden, dass die Daten der betreffen-
den Personen angegeben werden.

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

Zu 4.1: Kosten der Unterkunft

Zur Grundsicherung gehoren auch die angemessenen
tatsachlichen Aufwendungen fiir Unterkunft und Hei-
zung. Ohne Beantwortung dieser Fragen ist keine Be-
darfsbemessung moglich.

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 einzuho-
len, da nur bei vorheriger Zustimmung die angemes-
senen Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung so-
wie fir Wohnungsbeschaffungskosten, Mietkautionen
und Umzugskosten ibernommen werden kdnnen.

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

Zu4.5-4.6: Weitere Bedarfe, Personliche Situation
Im Einzelfall kdnnen auch weitere Bedarfe beriick-
sichtigt werden wie:

+ Mehrbedarfe fiir Personen, die die Altersgrenze
nach §41 Abs. 2 SGB Xl erreicht haben oder die Al-
tersgrenze noch nicht erreicht haben, voll erwerbs-
gemindert sind und einen Feststellungsbescheid
mit dem Merkmal ,,G“ oder ,aG“ haben; flir werden-
de Mitter nach der 12. Schwangerschaftswoche;
flir Personen mit einem oder mehreren minderjah-
rigen Kindern zusammenleben und allein fiir deren
Pflege und Erziehung sorgen, ein ernahrungsbe-
dingter Mehrbedarf, wenn der Ernahrungsbedarf
aus medizinischen Griinden von allgemeinen Er-
nahrungsempfehlungen abweicht und die Aufwen-
dungen fiir die Erndhrung deshalb unausweichlich
und in mehr als geringem Umfang oberhalb eines
durchschnittlichen Bedarfs fiir Erndahrung liegen
(4.5). Auch als Mehrbedarfe anzuerkennen sind
Aufwendungen von Schiilern zur Anschaffung oder
Ausleihe von Schulbilichern oder gleichstehenden
Arbeitsheften, soweit diese aufgrund der jeweiligen
schulrechtlichen Bestimmungen oder schulischen
Vorgaben entstehen.

+ Angemessene Beitrage zur Kranken- und Pflegever-
sicherung (4.6). Sofern keine gesetzliche, freiwillig
gesetzliche, private oder auslandische Versiche-
rung besteht, kann der Sozialhilfetrager die Kosten
fir Krankenbehandlung gegen Kostenerstattung
ubernehmen (§264 SGB V). Hierzu eine Klarung mit
dem jeweiligen Trager der Sozialhilfe erforderlich.
Im Regelfall erfolgt eine Aufnahme bei der gesetzli-
chen Krankenversicherung.

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

Zu 5: Einkommen

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

Zum Einkommen gehoren alle Einkiinfte in Geld oder
Geldeswert.

Soweit eine spezielle Einkommensart im Vordruck
nicht aufgefiihrt sein sollte, ist dieses Einkommen un-
ter Sonstige Einkiinfte zu erfassen.

Nicht zum anzurechnenden Einkommen gehort 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 Einkommensteuernund Sozialversiche-
rungsbeitrage. Beitrage zu offentlichen 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 XIlI hat der Trager fiir die Leistungen
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminde-
rung ohne Berlicksichtigung eines eventuellen Frei-
betrages nach §82a SGB XIl zu entscheiden, so lange
ihm nicht durch eine Mitteilung des Rentenversiche-
rungstragers oder berufsstandischer Versicherungs-
oder Versorgungseinrichtungen nachgewiesen ist,
dass die Voraussetzungen fiir die Einrdumung des
Freibetrages vorliegen.

Zu 7: Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Giro-
konten) und sonstiges Vermogen

Zum Vermogen gehort das gesamte verwertbare Ver-
mogen.

Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie noch Anspru-
che gegen Dritte haben, z.B. Erbanspriiche, Riickfor-
derungen aus Vertragen oder Schenkungen o.4a.).

Folgendes Vermogen muss nicht verwertet werden:

+ Vermogen, das aus 6ffentlichen Mitteln zum Aufbau
oder zur Sicherung einer Lebensgrundlage oder zur
Grindung eines Hausstandes gewahrt wird,

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

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

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

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

+ Familien- und Erbstlicke, deren VerdauRerung fiir
die nachfragende Person oder seine Familie eine
besondere Harte bedeuten wiirde,

+ Gegenstande, die zur Befriedigung geistiger, be-
sonders wissenschaftlicher oder kiinstlerischer Be-
diirfnisse dienen und deren Besitz nicht Luxus ist,

+ ein angemessenes selbstgenutztes Hausgrund-
stiick. Die Angemessenheit bestimmt sich nach der
Zahl der Bewohner, dem Wohnbedarf (z.B. behin-
derter, blinder oder pflegebedirftiger Menschen),
der GrundstiicksgroRRe, der HausgroRe, 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 5.000 EUR, Ehegatte/Ehegattin/
Lebenspartner/in bzw. Partner/in einer eheahnli-
chen Gemeinschaft zuziiglich 5.000 EUR, fiir jede
andere liberwiegend unterhaltene Person zuziig-
lich 500 EUR).

Zu 8: Vermaogensiibertragungen

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

\ Nieder-Olm

Name, Vorname: Aktenzeichen:

Hinweise zur Gewahrung von Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt
und der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach
Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XI1)

aufmerksam lesen, verstehen und unterschrieben mit dem Antrag wieder an die
Verbandsgemeinde zuriick geben

l. Allgemeine Hinweise

Sie haben einen Antrag auf Gewéhrung von Leistungen nach dem SGB XII gestellt. Bei
einer positiven Entscheidung Uber diesen Antrag muissen Sie die folgenden Grundsatze
beachten:

Die Hilfe wird auf Grund Ihrer Angaben berechnet und wird monatlich im Voraus gezahit.
Sollten sich wahrend des Bewilligungszeitraumes Anderungen lhrer personlichen und
wirtschaftlichen Verhéaltnisse ergeben, mussen Sie uns diese sofort schriftlich mitteilen.

Mogliche Anderungen kénnen sein:

O Anderungen des Einkommens, Rentengewahrung etc.

0 Anderung des Familienstandes (Heirat, Scheidung 0.4.)

1 Schwangerschaft

0 Anderungen beziglich der Kosten der Unterkunft (Umzug, Erhoéhung oder
Verringerung der Kosten)

I Langere Abwesenheiten (z.B. wegen Kur, Krankenhausaufenthalt, Ausland)

0 Anderungen lhres Gesundheitsstatus

L Aufnahme in ein Pflegeheim

1 Beantragung und Gewahrung anderer Sozialleistungen

Wenn Sie Anderungen nicht oder nicht rechtzeitig mitteilen, werden zu Unrecht
gewéhrte Leistungen von lhnen zuriickgefordert. Bitte beachten Sie, dass Leistungen
der Grundsicherung nur befristet bewilligt werden, in der Regel fur zwo6lf Monate.

Die Weitergewahrung wird unter Annahme der bisher geltenden Tatsachen automatisch
von uns vorgenommen.

Stellt sich danach heraus, dass Sie Anderungen seit dem neuen Bewilligungszeitraum
nicht mitgeteilt haben, haben Sie dies zu vertreten.

Bitte kontrollieren Sie die Angaben auf lhrem Bescheid sorgfaltig.

Dies betrifft auch Personen, die mit lhnen gemeinsam einen Haushalt fihren.

Offnungszeiten: Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 36 ZZZ000000 28712

Montag 08:00 — 12:30 Uhr u. 14:00 — 16:00 Uhr )

Dienstag 08:00 — 12:30 Uhr u. 14:00 — 19:00 Uhr Bankverbindungen:

Mittwoch 08:00 — 12:30 Uhr Rheinhessen Sparkasse IBAN DES83 5535 0010 0152 0020 02 SWIFT/BIC MALADE51WOR
Donnerstag  08:00 — 12-30 Uhr u. 14:00 — 16:00 Uhr Mainzer Volksbank IBAN DE26 5519 0000 0048 0480 11 SWIFT/BIC MVBMDES5
Freitag 07:00 — 12:30 Uhr Sparkasse Rhein-Nahe IBAN DE67 5605 0180 0017 0437 53 SWIFT/BIC MALADE51KRE

L &,
Eingang barrierefrei 1. Obergeschoss



1. Hinweise zum Leistungsumfang

Die Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt und der Grundsicherung richten sich nach
gesetzlichen Bedarfssatzen. Vorhandenes Einkommen und Vermdgen wird hierauf
angerechnet. Schulden kénnen nicht bertcksichtigt werden.

Folgende Aufwendungen werden bei der Berechnung des Bedarfs zusammengerechnet:

angemessene Miete, Heiz- und Nebenkosten
ggf. Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage
Lebensmittel

Strom

Personliche Bedirfnisse des taglichen Lebens sogenannter
Zuzahlungen zu medizinischen Leistungen Regelbedarf
Bekleidung L als Pauschale

Wohnungseinrichtung
Kosten fur Verkehr, Touristik
Teilhabe am Gemeinwesen und Kultur

I

Weiterhin kénnen auf Antrag folgende Mehrbedarfe gewahrt werden:

wegen Alter und Merkzeichen G

wegen voller Erwerbsminderung und Merkzeichen G

Fur werdende Mutter ab der 12. Schwangerschaftswoche
Fur kostenaufwandige Ernahrung

Bei Bedarf kdnnen Sie zusatzliche einmalige Leistung erhalten fur:

Erstausstattung fur die Wohnung einschlief3lich Haushaltsgeraten
Erstausstattung fur Bekleidung und Erstausstattung bei Schwangerschaft und
Geburt

Anschaffung und Reparaturen von orthopadischen Schuhen, Reparaturen von
therapeutischen Geraten und Ausristungen sowie die Miete von therapeutischen
Geréaten

Alle Leistungen fur einmalige Bedarfe sind damit abschlieBend aufgezahilt. Dartber
hinaus sieht das SGB XlII keine Gewahrung von weiteren einmaligen Leistungen vor.
Stellen Sie Ihre Antrage immer rechtzeitig vor der geplanten Anschaffung, damit gepruift
werden kann, ob eine Hilfe mdglich ist.

Wir weisen Sie ausdricklich darauf hin, dass im Nachhinein keine Beihilfen flr bereits
angeschaffte Gegenstéande bewilligt werden.

Von der Summe der Bedarfe werden lhre Einkiinfte abgezogen. Diese werden bei Bedarf
bereinigt, z.B. bei Erwerbseinkiinfte, freiwillig erworbenen Rentenanspriichen etc.
Der Fehlbetrag wird als Anspruch laufend bewiilligt.

Verwertbares Vermdogen Uber 10.000,00 EUR pro Person ist einzusetzen. Hierzu muss
jeder Fall einzeln betrachtet werden.



Die Kosten der Unterkunft werden in angemessenem MalR Ubernommen, fur Neuantrage
gilt unter bestimmten Voraussetzungen eine Karenzzeit von einem Jahr, danach wird
die Angemessenheit Uberpruft (gilt nicht bei Umzug oder Neuanmietung).

Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage sind vom Sozialamt geméafl § 32a Abs. 2S.1
SGB XIlI direkt an die Krankenkasse zu Uberweisen, wenn der Zahlungsanspruch daftr
ausreicht.

1. Auslandsaufenthalt (8§ 41a SGB XIlII)

Leistungsberechtigte, die sich langer als 4 Wochen ununterbrochen im Ausland
aufhalten,

erhalten nach Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Ruckkehr ins
Inland

keine Leistungen. Nach Ablauf der vierten Wochen sind daher die Leistungen fir die Zeit
des weiteren Auslandsaufenthaltes einzustellen.

Daher sind geplante Auslandsaufenthalte von mehr als 4 Wochen vor Reiseantritt
schriftlich anzuzeigen. Das Datum der Ruckkehr aus dem Ausland ist konkret
nachzuweisen, z.B. durch Vorlage von Reisedokumenten, Stempel im Pass, Fahrplanen,
Tankbelegen, personliche Vorsprache oder ahnliches. Erst danach kann die weitere
Leitungsgewéahrung geprift werden.

Bitte beachten Sie, dass bei einem Auslandsaufenthalt von mehr als vierwochiger Dauer
die Leistungen nach dem SGB XIlI eingestellt werden. Die Zahlungen fur Bedarfe (wie
beispielsweise  Miete, Strom, Heiz- und Nebenkosten, Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage usw.) werden nach der Einstellung nicht mehr durch das
Amt flr soziale Férderung und Teilhabe im Zuge der Direktzahlung Uberwiesen.

V. Mitwirkungspflichten der/des Leistungsberechtigten (88 60-67 SGB I)

Sie sind verpflichtet alle Anderungen in ihren personlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnissen unverziglich und unaufgefordert mitzuteilen.

Sofern Sie uns Anderungen nicht mitteilen, werden die von uns zu Unrecht gewéahrten
Leistungen zuritickgefordert.

Wer vorhandenes Einkommen oder Vermdgen verschweigt, unvollstdandige oder
unrichtige

Angaben macht und aufgrund dessen ungerechtfertigt Sozialleistungen bezieht, kann
nach 8§ 263 Strafgesetzbuch wegen des Verdachts auf Unterstutzungsbetrug bei der
Staatsanwaltschaft angezeigt werden. Folgende Verfahrensvorschriften missen Sie
kennen und beachten:

8 60 SGB | Angaben von Tatsachen
(1)Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat
1. Alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des
zusténdigen Leistungstrdgers der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte
zuzustimmen.
2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder tiber die im



Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich
mitzuteilen.

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

8 61 SGB | Personliches Erscheinen
Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers zur mundlichen Erdrterung des Antrages oder zur Vornahme anderer fir
die Entscheidung Uber die Leistung notwendiger Mallhahmen personlich erscheinen.

§ 62 SGB | Untersuchungen
Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll sich auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers arztlichen und psychologischen Untersuchungsmafnahmen unterzeihen,
soweit diese fur die Entscheidung uber die Leistung erforderlich sind.

8§ 63 SGB | Heilbehandlung
Wer wegen Krankheit oder Behinderung Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll sich auf
Verlangen des zustédndigen Leistungstrégers einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu
erwarten ist, dass sie eine Besserung seines Gesundheitszustandes herbeifuhren oder eine
Verschlechterung verhindern wird.

8 64 SGB | Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben
Wer wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen
Arbeitslosigkeit Sozialleistungen beantragt oder erhélt, soll auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben teilnehmen, wenn bei
angemessener Berucksichtigung seiner beruflichen Neigung und seiner Leistungsfahigkeit zu
erwarten ist, dass sie eine Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit auf Dauer férdern oder
erhalten werden.

8 65 SGB | Grenzen der Mitwirkung
(1)Die Mitwirkungspflichten nach den 8§ 60 bis 64 bestehen nicht, soweit
1. Ihre Erfullung nicht an einem angemessenen Verhaltnis zu der in Anspruch genommenen
Sozialleistung oder ihrer Erstattung steht oder
2. lhre Erfullung dem Betroffenen aus einem wichtigen Grund nicht zugemutet werden kann
oder
3. Der Leistungstrager sich durch einen geringeren Aufwand als der Antragsteller oder
Leistungsberechtigte die erforderlichen Kenntnisse selbst beschaffen kann.

(2)Behandlung und Untersuchungen,

1. Bei denen im Einzelfall ein Schaden fur Leben und Gesundheit nicht mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann,

2. Die mit erheblichen Schmerzen verbunden sind oder

3. Die einen erheblichen Eingriff in die korperlichen Unversehrtheit bedeuten, kdénnen
abgelehnt werden.

(3)Angaben, die dem Antragsteller, dem Leistungsberechtigten oder ihnen nahe stehende
Personen (8 383 Abs. 1 Nr. 1-3 Zivilprozessverordnung) die Gefahr zuziehen wiirde, wegen
einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden, kdnnen verweigert werden.



§ 66 SGB I Folgen fehlender Mitwirkung
Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten
nach dem 88 60 bis 62, 65 SGB | nicht nach und wird hierdurch die
Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere
Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen
oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt
entsprechend, wenn die/der Antragsteller(in) oder Leistungsberechtigte in anderer Weise
absichtlich die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert.
Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Gefahrdung oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhélt, seinen
Mitwirkungspflichten nach den §8 62 bis 65 SGB | nicht nach und ist unter Wurdigung aller
Umstande mit Wahrscheinlichkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der
Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen
oder entziehen.

Sozialleistungen durfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden,
nachdem der Leitungsberechtigte auf diese Folgen schriftlich hingewiesen worden ist und
seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist
nachgekommen ist.

Die vorstehenden Hinweise sind mir heute ausgehandigt worden; ich habe diese
verstanden und zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum Unterschriften: Leistungsberechtigte/r und/ oder
gesetzliche/r Betreuer/in bzw. Vertreter/in






Wir mochten Sie bitten, neben dem Antrag noch folgende fur die Antragsbearbeitung
erforderlichen Unterlagen einzureichen:

Allgemeine Unterlagen
Personalausweis oder Reisepass
Namen, Geburtsdaten und Anschrift unterhaltspflichtiger Angehoriger (Kinder,
Eltern) extra, wenn Platz im Antrag nicht ausreicht
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

falls zutreffend
Bestellungsurkunde lhres Betreuers
Schwerbehindertenausweis
Atteste Uber kostenaufwandige Erndhrung
letzter Sozialhilfebescheid und/ oder Einstellungsbescheid

Einkommensnachweise soweit zutreffend
Lohn/Gehalt
Arbeitslosengeld
Wohngeld
aktuelle Rentenbescheide — werden Grundrentenzeiten erfullt? (steht im
Bescheid)
Baf6G
Kindergeld
Krankengeld
Unterhaltsleistungen oder Unterhaltsvorschuss

Vermogensnachweise soweit zutreffend
Sparblcher
Wertpapiere
Lebensversicherungen mit aktuellem Rickkaufwert
Rentenversicherungen, auch Riester-, RUrup-, private Versicherungen
Grundbuchausziige
Auszige aller Konten der letzten drei Monate — auf jeden Fall vorlegen
KfZ-Schein und aktueller Fahrzeugwert, Nachweis Uber Kosten fur Versicherung
und Steuer
Nachweise uUber Privat-Haftpflicht-, Hausratversicherung

bei Wohneigentum
aktuelle Tilgungs- und Zinsaufstellung und Kreditvertrag
Aufstellung der aktuellen Nebenkosten: Wasser, Abwasser, Heizkosten,
Mullgebihren, Grundsteuer, Hausratversicherungen, Schornsteinfegerkosten
etc. (keine Stromkosten, nur bei Heizstrom)

oder

bei angemietetem Wohnraum
Mietvertrag
falls es hierzu eine Anderung gab: Anpassungsmitteilung
Nachweise uUber Nebenkosten, die aul3erhalb des Mietvertrags gezahlt werden
(z.B. eigener Vertrag mit Gasversorger etc.)

Bei Fragen stehen Ihnen Frau Bittmann, 06136/ 69 12 160 und Frau Grammes, 06136/
69 12 162 zur VerfiUgung. Unterlagen konnen im Original zum Kopieren, als Kopie oder
digital im pdf-Format eingereicht werden. E-Mails mit jpeg- oder Textdokumenten
werden nicht angenommen. Bitte vereinbaren Sie zur Abgabe telefonisch einen Termin!
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