Ausgabedatum oder Eingangsstempel der Behorde

Kreisausschuss des
Vogelsbergkreises

Amt fiir Soziales und Ausldnderrecht Antrag auf Gewdhrung von
Amt 50 Sozialhilfe/SGB XII

36341 Lauterbach

Art der beantragten Hilfe

[ ] Hilfe zum Lebensunterhalt nach Kapitel 3 SGB XII

|:| Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach Kapitel 4 SGB XlI
|:| Hilfe zur Pflege nach Kapitel 7 SGB XII

[ ] Hilfe zur Gesundheit nach Kapitel 5 SGB XII

[

Antragsteller/in 1 [ Antragsteller/in 2!
[[] Ehegatte/Ehegattin (nicht getrennt lebend)
[] Lebenspartner/in (nicht getrennt lebend)
[ partner/in einer ehedhnlichen Gemeinschaft
Familienname
Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht ] ménnlich [] weiblich [] divers ] ménnlich [] weiblich [] divers
Familienstand [ tedig [_] verh. [] Lebenspartnerschaft [ tedig ] verh. ] Lebenspartnerschaft
[ verw. [] getr.lebend [] geschieden [ verw. [ getr.lebend [] geschieden
. seit
seit
Staatsangehorigkeit
aufenthaltsrechtlicher
Status (Bitte Ausweis
beifligen)
Anschrift StraRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer
PLZ Ort PLZ Ort
Rentenvers.-Nr.
Steuer-ID
freiwillige Angaben Telefon E-Mail Telefon E-Mail
Gesetzliche/r Name Name
Betreuer/in
(Kopie des
Betreuerausweises Anschrift: Anschrift:
beiftigen)
Befristung bis

L Erfille der/die Ehegatte/Ehegattin, Lebenspartner/in oder Partner/in einer ehedhnlichen Gemeinschaft selbst die Anspriiche auf
Grundsicherung nach Kapitel 4 SGB XI|, gilt er/sie als 2. Antragsteller/in



Seit wann leben Sie im
Vogelsbergkreis?

Datum

Datum

Von wo sind Sie ggf.
zugezogen?

Haben Sie vorher in
einer stationaren
Einrichtung gelebt?

|:| nein
wenn ja
Name der Einrichtung

bis

|:| nein
wenn ja
Name der Einrichtung

bis

Aufenthaltsort vor
Aufnahme in die
Einrichtung

Aufenthaltsort vor
Aufnahme in die
Einrichtung

Haben Sie bisher
Sozialhilfe oder
Grundsicherung

[] nein [(ija

wenn ja, von welchem Sozialhilfetrager

[ ] nein [lia

wenn ja, von welchem Sozialhilfetrager

bezogen?
bis bis
Haben Sie einen |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja
Schwerbehinderten- wenn ja wenn ja
ausweis? (Kopie des glltig bis glltig bis

Ausweises beifligen)

Merkzeichen G oder aG?

|:| nein

Ausweis wurde am

Merkzeichen G oder aG?

|:| nein

Ausweis wurde am
beantragt

Besteht eine
Schwangerschaft?
(Mutterpass beiftigen)

beantragt
|:| nein

wenn ja
Schwangerschaftswoche

Llja

|:| nein
wenn ja
Schwangerschaftswoche

Llja

Sind Sie allein
erziehend?

|:| nein |:| ja
wenn ja, Namen und Geburtsdaten der im
Haushalt lebenden minderj. Kinder bei sonstigen
im Haushalt lebenden Personen angeben.

Bedirfen Sie einer
kostenaufwendigen
Erndhrung?

[ 1 nein [1ja

wenn ja, arztliche Bescheinigung beifligen

[ nein [1ia

wenn ja, arztliche Bescheinigung beifligen

Liegt Pflege-
bedirftigkeit vor?
(Gutachten MDK
beifligen)

[ 1 nein [1ja
wenn ja,
Pflegegrad

O:r 2 O3 Os Os

[ ] nein [1ja
wenn ja,
Pflegegrad

O:1 d2 O3 Os Os

Erhalten Sie
Leistungen der
Pflegekasse?

|:| nein

wenn ja, (Bescheid beiftigen)
[] pflegegeld

] pflegesachleistung

] kombinationsleistung

Llja

|:| nein

wenn ja, (Bescheid beiftigen)
[] Pflegegeld

] pflegesachleistung

] Kombinationsleistung

Llja

Sind Sie voll
erwerbsgemindert?

Dauerhaft?

|:| nein
wenn ja,
|:| aufgrund Bescheid Erwerbsminderungsrente

[ ] aufgrund Gutachten Rentenversicherung

[1 nein [ija

Llja

|:| nein
wenn ja,
|:| aufgrund Bescheid Erwerbsminderungsrente

[] aufgrund Gutachten Rentenversicherung

[ nein [lija

Llja

Sind Sie in einer
WfbM? oder bei einem
anderen Anbieter nach
§ 60 SGB IX
beschaftigt?

Absolvieren Sie eine
Ausbildung fur die
ein Budget fur

[ 1 nein [1ja
wenn ja,
[1im Eingangsverfahren, bis

[1im Berufsbildungsbereich, bis

|:| im Werkstattbereich, ab

[1 nein [ija

[ nein [1ija
wenn ja,
[]im Eingangsverfahren, bis

[]im Berufsbildungsbereich, bis
|:| im Werkstattbereich, ab

[ nein ia

2 Werkstatt fiir behinderte Menschen




Ausbildung nach § 61
a SGB IX gewahrt
wird?

Werden Sie in einer
Tagesforderstdtte
betreut?

Ausbildungsstatte:

|:| nein |:| ja
wenn ja, Fachausschussprotokoll bzw.
Teilhabebericht beifligen

Ausbildungsstatte:

|:| nein |:| ja
wenn ja, Fachausschussprotokoll bzw.
Teilhabebericht beifligen

Nehmen Sie am
gemeinschaftlichem
Mittagessen in einer
WfbM oder
vergleichbarem
tagesstrukturierendem
Angebot teil?

[] nein [(ija

wenn ja, an wieviel Tagen in der Woche

Tage

[ nein [lia

wenn ja, an wieviel Tagen in der Woche

Tage

Erhalten Sie
Leistungen des
Betreuten Wohnens?

|:| nein |:| ja

wenn ja, Bewilligungsbescheid beifigen

[ nein ija

wenn ja, Bewilligungsbescheid beifligen

Leben Sie in einer
besonderen
Wohnform?

ggf. Antragsdatum
[Jja

|:| nein

wenn ja, Bewilligungsbescheid beifligen

ggf. Antragsdatum
Llija

|:| nein

wenn ja, Bewilligungsbescheid beifligen

Leben Sie in einer
stationdren
Einrichtung?

ggf. Antragsdatum
|:| nein |:| ja
wenn ja, Bewilligungsbescheid beifligen
ggf. Antragsdatum

gef. Antragsdatum
|:| nein |:| ja
wenn ja, Bewilligungsbescheid beifligen
ggf. Antragsdatum

Besteht Kranken-
versicherungsschutz?

|:| nein

wenn ja,

Llja

[] Pflichtversicherung

[] Familienversicherung

[] freiwillige Krankenversicherung
[[] private Krankenversicherung

mtl. Beitrag zur freiw./priv. KV

€

(Beitragsbescheid beifiigen)

Name, Anschrift der Krankenkasse

|:| nein

wenn ja,

Llja

[] pflichtversicherung

] Familienversicherung

[] freiwillige Krankenversicherung
[] private Krankenversicherung

mtl. Beitrag zur freiw./priv. KV

€

(Beitragsbescheid beifligen)

Name, Anschrift der Krankenkasse

Sonstige in der Haushaltsgemeinschaft lebende Personen (z.B. Kinder, Eltern, Verwandte, Bekannte usw.)

Person (bei mehr als 4 Personen bitte auf gesondertem Blatt erganzen)

1 2

3 4

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Verwandtschafts-
verhaltnis zum/zur
Antragsteller/in

Lebt die Person mit
dem/der
Antragsteller/in in
einer Wohnung?

|:| ja |:| nein |:|ja |:| nein

ia [dnein | [ija [ nein

Hat die Person einen
eigenen Mietvertrag?

Oja [nein | [ja [ nein

Oja nein | [ja [ nein




Angaben zur Wohnung und zur Wohnungsmiete

(Bitte legen Sie Ihren Mietvertrag oder den Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz [WBVG-Vertrag] und
sofern vorhanden das letzte Mieterhéhungsschreiben und die letzte Nebenkosten- und Heizkostenabrechnungen vor)

Wohnen Sie mietfrei?

ia [ nein

Sie sind

|:| Mieter |:| Untermieter

[ einer Wohnung

[ von persénlichem Wohnraum und Wohnraum zur
gemeinschaftlichem Nutzung (sog. Besondere

Wohnform)
Wie viele Personen leben in der Wohnung? Personen
Wie grol8 ist die Wohnflache? am
Welches Baujahr hat das Haus?
Wie hoch ist die Kaltmiete? monatlich €
Wie hoch sind die kalten Nebenkosten (z.B. Wassergeld, monatlich €
Kanalgebihren, Miillabfuhr, Schornsteinfeger,
Vers.Beitrdge)?
Wie hoch sind die Heizkosten? monatlich €

Die Wohnrdaume werden beheizt mit

[ zentralheizung [] Einzelofenheizung
[ 61 [ Kohle [] Erdgas [] Flussiggas [] Strom

[J Holz [] pellets [] Fernwarme

Warmwasser wird durch Strom-/Gasboiler erzeugt

ija I nein

Haben Sie Einnahmen aus Untervermietung?

|:| ja |:| nein
wenn ja, Hohe der Untermieteinnahmen -

€

Zahlen Sie Nebenkosten fir den Haushaltsstrom an lhren
Vermieter?

|:| ja |:| nein
wenn ja, Hohe der Stromkosten

€

Kosten bei Haus- und Wohneigentum

(Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, legen Sie uns bitte die Abrechnungen der Stadt, Gemeinde,
Versorgungsunternehmen, Versicherungsunternehmen [Wassergeld, Kanalgebihren, Grundsteuer, Millabfuhr,
Gebaudeversicherungen, Schornsteinfeger] mit dem Nachweis der Filligkeit der Forderung vor)

Sie sind Eigentlimer

|:| einer Eigentumswohnung
[] eines Einfamilienhauses

[] eines Mehrfamilienhauses

Wie viele Personen leben in der Wohnung/dem Haus? Personen
Wie grof ist die Wohnflache? gm
Welches Baujahr hat das Haus?

Wie grol8 ist das Grundstiick? gm
Wie hoch sind die Zinsen? monatlich/jahrlich €

Wie hoch sind die kalten Nebenkosten

Abschlag Falligkeit

Wassergeld

Kanalgebihren

Miillabfuhrgebihren

Schornsteinfegergebihren

Versicherungsbeitrage

Grundsteuer




Wie hoch sind die Heizkosten?

(Rechnungen, Nachweis tiber Abschlagszahlungen vorlegen)

monatlich/jahrlich €

Die Wohnung/das Haus werden beheizt mit

[] zentralheizung [] Einzelofenheizung
[ 61 [ kohle [ Erdgas [] Flissiggas [] Strom

[J Holz [] pellets [] Fernwarme

Haben Sie Einnahmen aus Vermietung?

ia [ nein

wenn ja, Hohe der Mieteinnahmen €

Bestehen Mietriickstinde? ia [ nein | wenn ja, in Héhe von €
Bestehen Stromgeldriickstdnde? Llia L nein | wennja, inHohe von €
Einkommensverhdltnisse

(Bitte Nachweise beifligen — z.B. Verdienstbescheinigung, vollstandiger Rentenbescheid incl. Versicherungsverlauf,
Rentenmitteilung, Bescheid (iber sonstige Sozialleistungen, Quittungen, Kontoausziige etc.)
Streichen Sie Nichtzutreffendes bei jeder Einkommensart
Art des mtl. Nettoeinkommens | Antragsteller/in Ehegatte/gattin weitere Haushaltsangehorige
oder Partner/in
Name, Vorname
nichtselbstdndige € € € € €
Tatigkeit (z.B.
Erwerbseinkommen, Entgelt
der WfbM)
selbstandige € € € € €
Tatigkeit (z.B. Gewerbe, Land-
und Forstwirtschaft)
Wurden freiwillige Beitrage in Llja Dnein [ [Jja [nein | Oja Onein | CIja Cnein | [jaCdnein
die gesetzliche
Rentenversicherung eingezahlt?
Erhalten Sie einen ja Cnein | Clja [ nein
Grundrentenzuschlag?
Haben Sie 33 oder mehr Jahre ja Cnein | Clja [ nein
an Grundrentenzeiten erfillt?
[] nicht bekannt [ nicht bekannt
Altersrenten (auch € € € € €
landwirtschaftliches Altersgeld)
Erwerbsminderungsrente € € € € €
Witwen-/Witwerrente € € € € €
Waisenrente € € € € €
Unfallrente € € € € €
Betriebsrente/Zusatzversorgung € € € € €
ausldndische Rente € € € € €
Konnen Sie Uber die Rente |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
verfligen?
Sind Sie Spataussiedler? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
Wurden Zeiten nach dem . . . .
Fremdrentengesetz Lja Dnein | [lja D nein
berticksichtigt?
private Altersvorsorge € € € € €
Leistungen nach dem € € € € €
Bundesversorgungsgesetz
Kindergeld € € € € €
Wird das Kindergeld an das Kind
weitergegeben? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
Elterngeld € € € € €




Unterhalt € € € € €
Unterhaltsvorschuss € € € € €
Biirgergeld nach dem SGB Il € € € € €
Leistungen der € € € € €
Arbeitsforderung (SGB Ill z.B.
Arbeitslosengeld, BAB)
Leistungen nach dem BAf6G € € € € €
Leistungen nach dem AsylbLG € € € € €
Wohngeld € € € € €
Privatrechtliche Anspriiche (z.B. € € € € €
Geldrente, Taschengeld aus
Ubergabevertrag)
Kapitalertrdge (z.B. Zinsen) € € € € €
Guthaben aus € € € € €
Nebenkostenabrechnungen
Anspriche auf Schadensersatz € € € € €
Aufwandsentschadigung € € € € €
Sonstige Einklnfte aus dem In- € € € € €
und Ausland

€ € € € €

€ € € € €

€ € € € €
Wurden Leistungen beantragt |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| |:| ja |:| |:| ja |:|
Uber die noch nicht entschieden nein nein nein
wurde?
Wenn ja, welche

Vom Einkommen abzusetzende Betrage
(Bitte Nachweise beifligen — z.B. Versicherungspolice, Nachweis tiber Fahrtkosten)
monatliche Aufwendungen fiir | Antragsteller/in Ehegatte/- weitere Haushaltsangehorige
gattin
oder Partner/in
Name, Vorname
Arbeitsmittel € € € € €
Fahrtkosten zur Arbeitsstatte € € € € €
Verkehrsmittel Orkw [ 6PNV Oerkw [opnv | OOrkw 6PNy | CJprkw J 6PN | Cekw [
Entfernung Wohnung- OPNV
Arbeitsstatte km Kkm Kkm km
km

Beitrdge Berufsverband/VdK € € € € €
Hausratversicherung € € € € €
Haftpflichtversicherung € € € € €
Sterbegeldversicherung € € € € €
geforderte Altersvorsorge € € € € €




Vermogensverhaltnisse

(Bitte Nachweise beifligen — z.B. Kontoausziige der letzten 3 Monate, Sparbuch, Nachweis der Versicherung,
Grundbuchauszug, Bausparvertrag, Zulassungsbescheinigung)
Streichen Sie Nichtzutreffendes bei jeder Vermégenssart

wirtschaftliche Grund-
stiicke (ggf. gesonderte
Aufstellung)

Antragsteller/in Ehegatte/- weitere Haushaltsangehorige
gattin
oder Partner/in

Name, Vorname
Barvermogen € € € €
Sparguthaben(auch € € € €
Girokonten)
weitere Konten (z.B. Paypal) € € € €
Bausparguthaben € € € €
Rickkaufswert € € € €
Lebensversicherung
Ruckkaufswert € € € €
Sterbegeldversicherung
Staatlich geférderte € € € €
Altersvorsorge (z.B. Riester)
Aktien/Wertpapiere € € € €
Kraftfahrzeug € € € €
Modell
Erstzulassung
km-Stand
Kennzeichen
Sonstiges Vermogen z.B. € € € €
Betriebsvermogen
Sonstige Vermogenswerte

€ € € €

€ € € €

€ € € €
Bebaute und unbebaute [lja [nein | [ja [nein | [ja [nein | Qia I nein [ ja [nein
Grundstiicke?
wenn ja, Ort Flur/Flur- | GréRein | Verkehrswert Bestehende

Vorname des stiick m? Grundschuld
Eigentimers

[ Einfamilienhaus € €
[ Mehrfamilienhaus € €
[ Eigentumswohnung € €
[ Bauland € €
[ land- und forst- € €




Vermogensiibertragungen

(Bitte Nachweise beifiigen, z.B. Ubergabevertrag, Schenkungsvertrag)

Wurde Vermogen in den letzten 10 Jahren vor

Antragstellung auf andere Personen Ubertragen (z.B.

Geldgeschenke, Ubergabevertrag, Altenteil,

vorgezogene Erbfolge)?

|:| nein

wenn ja,

welches Vermogen?

wann?

in welcher Hohe?

mit Vertrag vom
(bitte beifligen)

Unterhaltsanspriiche gegeniiber Eltern und Kindern

(Haben Sie mehr als 2 Kinder? Bitte auf gesondertem Blatt erganzen)

Unterhaltsvermutung | Vater

Mutter

Name des Kindes

Name des Kindes

Hat ein Elternteil [lia
oder eines |hrer
Kinder jeweils ein
Einkommen von mehr
als 100.000,-- € im

Jahr?

|:| nein

[] nicht bekannt

|:| ja |:| nein

[] nicht bekannt

|:| ja |:| nein

[] nicht bekannt

|:| ja |:| nein

[] nicht bekannt

Welcher Beruf wird
ausgelbt?

Unterhaltsanspriiche gegen Ehegatten/Lebenspartner
(Bitte Nachweise beifligen z.B. Unterhaltstitel, Unterhaltsvereinbarungen, Scheidungsurteil)

Lebenspartnern

Unterhaltsanspriiche bestehen nach biirgerlichem Recht gegeniiber geschiedenen oder getrennt lebenden Ehegatten,

Unterhaltspflichtiger Partner auRerhalb der Haushaltsgemeinschaft

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Werden Unterhaltszahlungen erbracht?

Llja

|:| nein

Wenn ja, in welcher Hohe €
Wenn nein, wurde ein Unterhaltsanspruch geltend gemacht? [dja [ nein
Wurde auf Unterhalt verzichtet? [1ja [nein
Unterhaltsanspriiche minderjahriger Kinder gegen ihre Eltern

(Bitte Nachweise beiftigen z.B. Unterhaltstitel, Unterhaltsvereinbarungen, Bescheid tiber Unterhaltsvorschuss)
Unterhaltsanspriiche bestehen nach birgerlichem Recht der minderjahrigen Kinder gegentiber Ihren Eltern
Unterhaltspflichtige Eltern auRerhalb der Elternteil Elternteil
Haushaltsgemeinschaft
Name
Vorname
Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Werden Unterhaltszahlungen erbracht? [dja [ nein [dja [ nein
Wenn ja, in welcher Hohe € €




Wenn nein, wurde ein Unterhaltsanspruch geltend [dja [ nein [dja [ nein

gemacht?

Bankverbindung

Konto-Inhaber/in

IBAN BIC

Anderungen in den personlichen oder wirtschaftlichen Verhiltnissen

Sind Anderungen in den persénlichen [ja [ ] nein
oder wirtschaftlichen Verhaltnissen
bereits jetzt absehbar (z.B. Umzug, wenn, ja welche

Aufnahme einer Beschaftigung)?

Planen Sie in den ndchsten Monaten [ja [ ] nein
einen langeren Auslandsaufenthalt?
wenn, ja fiir welchen Zeitraum?

von bis

Bitte fiillen Sie Ihren Antrag vollstidndig und leserlich aus.
Bitte liberpriifen Sie lhre Angaben nochmals genau.
Machen Sie in jedem Fall richtige und vollstandige Angaben.

Einmalige Leistungen (z.B. Wohnungserstausstattung) oder Sonderbedarfe (z.B. Hilfe zur
Haushaltsfiihrung) beantragen Sie bitte mit gesondertem Schreiben.

Fiir Fragen zum Antrag stehen wir zur Verfiigung. Fiir eine personliche Vorsprache vereinbaren Sie
bitte zuvor telefonisch einen Termin.

Erkldrung des/der Antragstellers/Antragstellerin

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkiinfte und
Vermogen auch von den in meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden unterhaltspflichtigen
Angehdorigen, liickenlos angegeben habe. Ich weiB, dass ich wegen wissentlich falscher oder
unvollstiandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch — Betrug) und
zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Uber meine Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung (§§ 60 ff Sozialgesetzbuch
— Allgemeiner Teil) bin ich unterrichtet worden. Das Hinweisblatt wurde mir mit dem Antrag
ausgehandigt.

Ich bin ferner dariiber informiert, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete im Rahmen der
gesetzlich zuldssigen Grenze auf den Trager der Hilfe libergeleitet werden und dass ich jede
Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhiltnisse sowie voriibergehende




Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte, Auslandsaufenthalte usw., auch die von
Haushaltsangehorigen, unverziiglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe.

Die Ausfiihrungen zum Datenschutz in den beigefiigten Datenschutzhinweisen habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Antragsteller/in oder Vertreter/in Ehegatte/-gattin/Partner/in* oder Vertreterin
ausgewiesen durch Personalausweis Nr. Sachbearbeiter/in

gultig bis:

*Die Unterschrift des Ehegatten /der Ehegattin bzw. des Partners / der Partnerin ist hinsichtlich der persénlichen und wirtschaftlichen
Verhéltnisse erforderlich.



