
Kreisverwaltung Donnersbergkreis 
- Sozialamt - 
Uhlandstraße 2 
67292 Kirchheimbolanden                                                                                                                                                                                                        
Anlage GruSi zum Sozialhilfe-Antrag 
 

… 
 
 

 

Wirtschaftliche Belastungen 

Nachfragende Person:                                                                               geb. am: 

Anschrift:  
 
 

1. Kosten der Unterkunft 
 

Monatlicher Betrag in Euro (€) 

1.1. Miete (brutto) monatlich 
 

 

1.2. Haus- bzw. Wohnungseigentum 
- Grundsteuer 
- Gebäudeversicherung 

 

 

1.3 Mietwohnung/ Haus- bzw. Wohnungseigentum 
 

 

a) Nebenkosten 
- Wasserkosten 
- Kanalgebühren 
- Müllabfuhrgebühren 
- Schornsteinfegergebühren 

 

 

b) Laufende Kosten für Sondereinrichtungen 
 

 

c) Sonstige Bewirtschaftungskosten 
 

 

d) Heizkosten   ☐mit Warmwasser   ☐ ohne Warmwasser 

 

 

 
 

2. Versicherungen/Verträge (Namen der Versicherung angeben) 
 

Monatlicher Betrag in Euro (€) 

        2.1 Lebensversicherungen 
a) 
b) 
 

 

       2.2  Private Zusatz-Krankenversicherung 
a) 
b) 

 

 

       2.3  Private Zusatz-Pflegeversicherung 
a) 
b) 
 

 

       2.4  Sterbegeldversicherung 
a) 
b) 
 

 

       2.5  Bestattungsvorsorgeverträge 
a) 
b) 

 

 

       2.6  Unfallversicherung 
a) 
b) 

 

 

 
 
 

Bitte wenden und Rückseite unterschreiben! 
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Bitte der Anlage 5 folgende Nachweise beifügen: 

 

 Mietwohnung 
 Mietvertrag 
 Nebenkostenabrechnung 
 Nachweise über Versicherungen (Hausrat, etc.) 
 Nachweis über Verwendung der Mietkaution 

 Eigentum 
 Nachweise über Nebenkosten (Grundsteuerbescheid, Wasser-/Abwasserbescheid, etc.) 
 Nachweise über Versicherungen (Brandschutz, Elementar, etc.) 

 Nachweise über sonstige Versicherungen/ Verträge/ Belastungen 

 Darlehensverträge 

 Bei freiwilliger Krankenversicherung: Beitragsbescheid 

 Nachweis über Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen 

 Bei Besuch der WfbM: lückenlose Lohnabrechnungen der letzten 12 Monate 

 Sonstiges 

       2.7  Haftpflichtversicherung 
a) 
b) 

 

 

       2.8  Hausrat 
a) 
b) 

 

 

       2.9  Riesterrenten 
a) 
b) 

 

 

       2.10 Sonstige Versicherungen Verträge 
a) 
b) 

 

 

Bemerkungen (Bei Lebensversicherungen ist der Begünstigte und der aktuelle Rückkaufswert anzugeben, 
weiterhin bitte Laufzeit der Verträge, etc. angeben) 
 
 
 
 

 
 

3. Darlehensrückzahlungen Kreditinstitut 

3.1  
3.2 
3.3 
 

Tilgung mtl. (€) Zinsen mtl. (€) 

4. Sonstige Belastungen 

4.1 
4.2 
4.3 
 

 

Bemerkungen (Angaben zu sonstigen Belastungen, Gründe, Laufzeit etc.) 
 
 
 
 

 

 
 

________________________________ 
Ort, Datum 

________________________________ ____________________________ 
Unterschrift (Betreuer/Bevollmächtigter) Unterschrift (nachfragende Person)  


