Eingangsstempel: _AN:

Antrag

auf Gewahrung von Sozialhilfe
Beantragte Hilfe

U Hilfe zum Lebensunterhalt U Hilfe zur Pflege
(z.B. bei Altersrente vor Erreichen der Rentenaltersgrenze, bei befristeter .
Erwerbsminderungsrente) a Hilfen zur Gesundheit
U Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung O Kriegsopferfiirsorge
(wenn die Altersgrenze fir die Altersrente erreicht ist oder bei dauerhafter und
voller Erwerbsminderung) D Hilfe im Frauenhaus

U Leistungen nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz O Sonstige Hilfen in Form von

U Bestattungskosten flr

(Verstorbene/r)

verstorben in

Hinweis:

Die mit diesem Vordruck erfragten Daten werden aufgrund der §§ 60 bis 65 des Sozialgesetzbuches | (SGB I) erhoben.
Sie beschleunigen die Bearbeitung, wenn Sie den Antrag vollstandig ausfillen und Zutreffendes ankreuzen/ausfillen und
Nichtzutreffendes streichen und die aufgefiihrten hellblau hinterlegten Unterlagen beilegen.

Auszufiillen sind jeweils die Felder - Ausfiillhinweise sind KUrsiv gedruckt

Néhere Begriindung des Antrages, Ursache der Notlage:

Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?

l. Personen in der Bedarfsgemeinschaft

(= Antragsteller und Ehegatte, Partner in ehedhnlicher Gemeinschaft (siehe auch unten), Partner in eingetragener Lebensgemeinscharft,
Kinder, Eltern bei minderjéhrigen Kindern) Bitte Personalausweise vorlegen.

Verwandtschaftsverhaltnis .
Anschrift:
Name, Vorname Geburtsdatum zum Haushaltsvorstand schrift
1 = Antragsteller/
Haushaltsvorstand
2
3
4 Tel:
S Fax:
6 Hinweis: Ab 3. Person bitte Zusatzblatt verwenden!

Il. Leben weitere Personen in der Wohnung? wenn noch nicht unter I. genannt E Nein E Ja, folgende:

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum | Antragsteller

Anmerkung:

Lebt eine der o.g Personen in eheahnlicher Gemeinschaft mit einer/einem Lebensgefahrtin/en?

U Nein U Ja, Nr. = mit wem? (Name, Geburtsdatum)

(Gem. § 20 SGB XlI diirfen Personen, die in eheahnlicher Gemeinschaft leben, hinsichtlich der Voraussetzungen und des Umfangs der Sozialhilfe nicht
besser gestellt werden als Ehegatten. Eine ehedhnliche Gemeinschaft fiihren Sie, wenn lhre Beziehung auf Dauer ausgelegt ist und Uber die reine
Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft hinausgeht, also wenn Sie fiireinander einstehen und innere Bindungen bestehen.)

Ist eine oder sind mehrere der 0.g. Personen Kriegsbeschadigte(r) oder Kriegshinterbliebene(r)?
U Nein O Ja, Nr. = Bestehen hieraus noch nicht entschiedene Anspriiche?  Nein U Ja

-



lll. Unterhaltspflichtige Angehorige auBerhalb des Haushalts
1. Nur bei Antrag auf Grundsicherungsleistungen im Alter und bei Erwerbsminderung:

1.1.Berufe lhrer Eltern/Kinder:

Name, Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis

Beruf

tber 100.000 €? U Nein

1.2. Verfiigt eines lhrer Kinder oder verfiigen lhre Eltern zusammen vermutlich liber ein jahrliches Einkommen von
U Ja 9 Bitte entsprechende Daten unter I1I.2 eintragen I;L

2. Bei Antrag auf alle anderen Hilfen (bzw. wenn unter I1.1.2. ,,Ja“ angekreuzt wurde)
Anzugeben sind Eltern, volljdhr. Kinder, Ehegatten (auch wenn getrennt lebend, geschieden oder verstorben) aller unter I. genannten Personen

Name, Vorname Geb.-Dat.

Verwandtschaftsverhaltnis
zu den Hilfesuchenden

Anschrift
(StraBe, Hausnr., Wohnort)

Erhalten Sie Unterhaltszahlungen?

U Nein (O Ja, Hahe:

U Nein U Ja, Hohe:

U Nein (O Ja, Hahe:

3. Falls eine der unter I. genannten Personen ein nichteheliches Kind ist:

->Bitte Kopie der Unterhaltsurkunde beifiigen

Geb.-Dat.
des Vaters

Name, Vorname
des Kindes

Name, Vorname
des Vaters

Geb.-Ort
des Vaters

Regelunterhalt | Tatsachlich bezahlter

Anschrift des Vaters pro Monat Unterhalt

IV. Unterkunftskosten:

=> Bitte Mietvertrag/Heimvertrag bzw.

bitte zutreffende Spalte ausfiillen

=> Bitte Formblatt Hauseigentum und

aktuelle Mietbescheinigung beifiigen!

Der Antragsteller

) . m?2
U ist Mieter

Wohnflache:

U ist Untermieter

Anzahl Wohnraume:
U wohnt mietfrei 4 onnraume

Ausstattung der Wohnung:

WOhnelgentum Grundbuchauszug beifiligen!

Der Antragsteller ist Eigentiimer/Miteigentiimer
U einer Eigentumswohnung

U eines Einfamilienhauses

U eines Mehrfamilienhauses

Q unmébliert Q teilmébliert Q volimébliert
Die (aktuelle) monatliche Miete betragt seit GrundstiicksgroBe: m?
Kaltmiete | € Wohnflache: m2,
Heizkosten | € davon selbst genutzt: m?2
Betriebskosten | € Anzahl Wohnraume:
Weitere Kosten, sofern in der Miete enthalten: Die monatlichen Lasten betragen:
Garage | € Maull, Wasser, Kanal €
Kabelgebuhr | € Grundsteuer €
Méblierung | € Kaminkehrer, Brandvers. usw. |€
Strom (wenn in der Miete enthalten) | € Heizkosten €
Sonstiges, und zwar: € Zinsen (bei Schuldverbindlichkeiten) | €
= Gesamtmiete (It. Mietvertrag) | € Tilgung (bei Schuldverbindlichkeiten) | €
Wurde die Miete / wurden die Hauslasten fiir den Antragsmonat bereits bezahlt? | U Nein Ja
Bestehen Mietschulden bzw. Riickstédnde bei den Hauslasten? | (1 Nein U Ja, Hohe: €
Wird die Wohnung/das Haus untervermietet? U Nein U Ja, Mieteinnahmen mtl. €

V4 Ihei
Art der Heizung: U Zentralheizung

U keine Zentralheizung 1

U Holz-/Kohleofen

Q4o QOaGas QO Sonstiges:

Art der Warmwasserbereitung:

U dber Zentralheizung U durch Elektroboiler 1§ U sonstiges, namlich:

U in der Kiiche U im Bad

Fragen zum Wohngend: .

Erhalten Sie bereits Wohngeld/Lastenzuschuss | Nein U Ja, in Hhe von mtl. € ,
nach dem Wohngeldgesetz? bewilligt bis zum
Wurde Wohngeld beantragt? U Nein U Ja, am




Person 1 Person 2

V. Personliche Verhaltnisse

1. Name (ggf. Geburtsnamen angeben)

2. Vorname(n)
3. Geburtsdatum und

Geburtsort
4. Staatsangehdérigkeit
= nur bei Auslandern: U Duldung, glltig bis U Duldung, glltig bis
aufenthaltsrechtlicher Status A N_i_e(_ierlag,sungserlaubnis, A N_i_e(_ierlag,sungserlaubnis,
. . . gultig seit gultig seit
2ite Zutenthalistiel voriooen (p Pase) 4 Aufenthaltserlaubnis, 4 Aufenthaltserlaubnis,
gultig bis gultig bis
5. Familienstand U ledig O verheiratet U verwitwet | U ledig U verheiratet O verwitwet
U geschieden U getrennt lebend U geschieden U getrennt lebend
U eingetr. Lebenspartnerschaft U eingetr. Lebenspartnerschaft
Ggf. bitte Scheidungsurteil beilegen . .
Seit: Seit:
Wenn geschieden oder getrennt lebend: ; ;
o Besteht eine Unterhaltsvereinbarung? el O Ja S e OJa
e Auf Unterhalt wurde verzichtet = QJa = JJa
e Unterhaltsanspriiche wurden bereits O Nein QJa O Nein QJa
gEe'te_”g gemi‘?h& ormalt boganit Q Nein QJa Q Nein QJa
* =S wird beretls Lnferalt beza Hohe: € mil. Hohe: € mil.
6. Erwerbsgemindert oder arbeitsunféhig | 0O Nein Q Ja Q Nein Q Ja

Bitte Nachweis (Bescheid oder Gutachten) beilegen

7. Erlernter Beruf

8. Zuletzt ausgelibter Beruf

9. Bei Kindern: Besuchte Klasse
VI. Einkommensverhaltnisse der Antragsteller

(Nachweise Uber Art und Hbéhe der Einkiinfte beilegen, z. B. Verdienstbescheinigungen

Kein Einkommen ODER Q 0
Art des monatlichen Einkommens Einkommenshohe in €: Einkommenshohe in €:
Renten

(z.B. Alters-, Knappschafts-, Erwerbsminderungs-, Unfall-,
Hinterbliebenenrente, Pensionen, private Renten),
Rentenart(en):

Bitte Ausgangsbescheid und aktuelle Rentenmitteilung vorlegen

Leistungen der Agentur fiir Arbeit
Bitte Bescheid der Arbeitsagentur beilegen

Leistungen des Jobcenters
(Arbeitslosengeld IlI/Sozialgeld)

Bitte Bescheid des Jobcenters beilegen

Kindergeld Bitte Bescheid der Familienkasse beilegen

Blindengeld Bitte Bescheid beilegen

Einkiinfte aus Vermietung/Verpachtung

Arbeitseinkommen
(auch aus geringfugiger Beschaftigung oder
Zuverdienstprojekten)

Bitte Verdienstbescheinigungen der letzten 3 Monate beilegen
= Fahrtkosten zum Arbeitsplatz (monatlich)

= Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsplatz km km

sonst. Einkommen:

sonst. Einkommen:




Person 1 Person 2
VIL. Vermégenswerte: (bitte jeweils Nachweise beilegen)
1. Giro- oder Sparkonto Q Nein QOJa Q Nein OdJa
Bitte jeweils Bescheinigung Uiber Bankguthaben beilegen
bei Bankinstitut, Kontonummer (Bank 1)
Kontostand:| € €
bei Bankinstitut, Kontonummer (Bank 2)
Kontostand:| € €
Bestehen noch weitere Konten oder U Nein U Ja, folgende: U Nein U Ja, folgende:
SchlieBfacher? Bitte Bankinstitut(e) angeben
2.Ich verfiige Uiber Bargeld in Hohe von € €
3. Haus und Grundbesitz U Nein U Ja, folgenden: U Nein U Ja, folgenden:
Bitte Grundbuchauszug beilegen
4. \[;;ail;ttza_gllch gesicherte Anspriche gegen QNein O Ja, gegen: ONein QO Ja, gegen:
(z. B. Wohnr.echt, Anspruch auf Wart und Pflege)
Bitte Abschrift des Vertrages beilegen!
5. Spar- und Bausparvertrige U Nein Q4 Ja, bei: U Nein O Ja, bei:
Bitte Vertrag beiliegen
6. Lebensversicherung U Nein Q4 Ja, bei: U Nein O Ja, bei:
Bitte Police und aktuellen Riickkaufswert beilegen
7. Rentenversicherung, auch private U Nein U Ja, bei: O Nein U Ja, bei:
Bitte Police und aktuellen Riickkaufswert beilegen
8. Sterbegeldversicherung U Nein Q4 Ja, bei: U Nein O Ja, bei:
Bitte Police beilegen
9. Kraftfahrzeug 4 Nein 4 Ja, Kennzeichen: 4 Nein 4 Ja, Kennzeichen:
Bitte Kopie des Fahrzeugscheins beilegen
10. Sonstige Vermogenswerte ~|QNein O Ja, folgende: O Nein  Q Ja, folgende:
(z.B. Wertpapiere, wertvolle Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte
auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
Bitte Nachweise beilegen
11. Wurden in den letzten 10 Jahren U Nein 0 Ja, folgende: QO Nein 0 Ja, folgende:
Vermégenswerte veraduBert, ibergeben
oder verschenkt?
(z. B. Haus- oder Grundbesitz, Barvermdgen, Wertpapiere usw.)
Bitte entsprechenden Vertrag oder sonst. Nachweise vorlegen
2 Wenn ja Zeitpunkt, Anlass, Art, H6he und
Empfé’mger (ggf. Beiblatt verwenden):
VIIl. Zusatzlicher Mehrbedarf
1. Besitzen Sie einen Schwerbehindertenausweis ] .
mit dem Merkzeichen G? S e = Je JE
Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises vorlegen Grad der Behinderung: Grad der Behinderung:
2. Sind Sie vo_II erwerbsgemindert im Sinne der Q Nein QJa Q Nein Q Ja
Rentenversicherung?
3. Sind Sie schwanger? ONein  QOJa ONein QOJa
Bitte Kopie des Mutterpasses beilegen
4. Bendtigen Sie aufgrund einer Krankheit eine . .
kostenaufwandige Ernihrung? O Nein U Ja U Nein U Ja
Welche?
IX. Nicht geklarte Anspriiche:
Glauben Sie, noch nicht entschiedene U Nein U aus Krankheit L aus Unfall U Nein ( aus krankheit (L aus Unfail
Anspriiche zu haben, aus denen Sie noch U aus der Sozialversicherung U aus der Sozialversicherung
keine Leistungen erhalten? O aus Opferentschad. U aus dem Lastenausgl. O aus Opferentsch. O aus Lastenausgl.
(ggf. Beiblatt verwenden) D offene Forderungen gg. Dritte D offene Forderungen gg. Dritte
D aus anderem Rechtsgrund, D aus anderem Rechtsgrund,
namlich namlich
Wann und wo wurde ein Antrag gestellt? Wann und wo wurde ein Antrag gestellt?
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Art der Tatigkeit

Person 1

X. Aktuelle Arbeitsverhéltnisse

Person 2

Seit

Name u. Anschrift des Arbeitgebers

(Bescheid der Agentur fir Arbeit/des Jobcenters vorlegen)

A. Derzeit Mitglied bei welcher Krankenkasse?

B. Falls Sie derzeit nicht krankenversichert
sind: Wo und bis wann waren Sie zuletzt
versichert?

C. Bitte Name und Anschrift der Krankenkasse
angeben.

XI. Arbeitslos: U Nein Ja, seit U Nein O Ja, seit
Wurden bei der Agentur fiir Arbeit/ > WU Nein dJa, am U Nein Ja, am
wurden beim Jobcenter > U Nein Ja, am U Nein dJa, am
Leistungen beantragt?

in Al lehnt?
Wurde ein Antrag abgelehnt U Nein Ja, am U Nein dJa, am

XIL Versicherungen

A)
B)

C)

A)
B)

C)

Versichert als

U Pilichtmitglied
U Rentner
U familienversichert bei

U Freiwilliges Mitglied

Q Pfiichtmitglied
U Rentner
U familienversichert bei

U Freiwilliges Mitglied

Glasversicherung

ik vorlegen
Unfallversicherung

Schulden:
In welcher Hohe und bei wem?

Monatlicher Beitrag: € | Monatlicher Beitrag: €
Besteht Rentenanspruch? U Nein OJa: U Nein UOJa:
Ggf. wann und wo wurde der Antrag gestellt?
Ist ein Antrag auf Rentengewihrung wann. wann.
abgelehnt worden? warum. warum:
Erhalten Sie Leistungen der Pflegekasse? U Nein UJa UNein UJa
Welche Pflegestufe wurde festgestellt? Q keine QO O Q keine QO Qo
. o U Nein Ja: U Nein Ja:
Wurden Pflegeleistungen beantragt? wann: ——
Versicherungen: Vers. Gesellschaft Beitrag jahrl. Vers. Gesellschaft Beitrag jahrl.
Haftpflichtversicherung Bitte Policen
. und aktuelle
Hausratversicherung Beitrags-
rechnungen

XIlIl. Sonstiges

Wurde bereits frither Sozialhilfe bezogen?
Wo und in welchem Zeitraum?

U Nein QOJa:

U Nein U Ja:

Wann, woher und aus welchem Grund in den
Landkreis Bad Télz-Wolfratsh. zugezogen?

Wenn nicht in Deutschland geboren:
= Tag und Ort des Grenzibertrittes

Bei Heim- oder Einrichtungsunterbringung
(Aufnahme in ein Heim oder eine Einrichtung):

= Wo haben Sie in den letzten 2 Monaten vor der
Aufnahme in die Einrichtung gewohnt?

Bei Entlassung aus einem Heim oder einer

Einrichtung:

= Wo und bis wann waren Sie in einem Heim oder
einer Einrichtung?

= Wo haben Sie in den letzten 2 Monaten vor der
Aufnahme in die Einrichtung gewohnt?




Girokonto des Antragstellers fur Sozialleistungen:
Kontonummer: Bankleitzahl: Bank: Kontoinhaber:

Handelt es sich um ein Pfandungsschutzkonto? U Nein 4 Ja

Erklarung des Antragstellers und seines Ehegatten/Partners in der ehedhnlichen Gemeinschaft/Partners in der
eingetragenen Lebensgemeinschaft:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts Wesentliches verschwiegen habe.

Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Trager der Hilfe Ubergehen
und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. Wohngeld, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente)
geltend gemacht werden kdnnen. )

Ich bestatige ausdricklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhéltnisse, voribergehende und dauerhafte Abwesenheit vom Wohnort, Umzug, Krankenhausaufenthalt
usw. - auch von Haushaltsangehdrigen - unverzuglich und unaufgefordert dem Trager der Sozialhilfe mitzuteilen habe.
Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.
Den Trager der Hilfe erméchtige ich hiermit - soweit fiir die Hilfegewahrung erforderlich - Akten anderer
Sozialleistungstrager einzusehen, von denen ich Leistungen erhalten habe oder erhalte.

Die Behérden und Bankinstitute ermachtige und beauftrage ich hiermit zur Auskunftserteilung Uber meine
Vermdgensverhéltnisse; den behandelnden Arzt, die Kliniken und arztl. Gutachter entbinde ich hiermit gegeniiber dem
Sozialhilfetrager von der arztlichen Schweigepflicht, soweit es zur Erflllung der Aufgaben dieses Amtes erforderlich ist.
Diese Ermachtigung gilt zugleich als datenschutzrechtliche Einwilligung gem. § 67 b SGB X.

Sind die Voraussetzungen flr Kriegsopferflirsorge erflllt, wird diese hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54
Abs. 2 KflrsV erteilt. Damit stimme ich zu, dass Leistungen der Kriegsopferfiirsorge von Amts wegen an mich geleitet
werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellers Unterschrift des Ehegatten/
oder des gesetzlichen Vertreters Partners in der ehedhnlichen Gemeinschaft/
Partners in eingetragener Lebensgemeinschaft

Bitte Hinweisblatt durchlesen und unterschrieben dem Antrag beilegen. Ein Hinweisblatt bitte fiir hre Unterlagen behalten.

Steht eine der vorgenannten Personen unter Betreuung? U Nein U Ja
Name und Anschrift des Betreuers:

Bitte Betreuerausweis beilegen; der Betreuer muss den Antrag unterschreiben!

Stellungnahme der Stadt / Gemeinde:

Der / die Hilfesuchende/n ist/sind hier gemeldet seit:

Vorstehende Angaben erscheinen U glaubhaft U nicht glaubhaft
. . . Unterschrift und Stempel:

Die Notlage ist hier am bekannt

geworden.

: ; . . Person Nr. Jahr Lohnsteuerklasse
Die Gemeinde/Stadt hat fiir folgende unter |. aufgeflihrte
Person(en) eine Lohnsteuerkarte ausgestellt:
Anmerkungen:
Ort, Datum
Mit Anlagen
Unterschrift des Aufnehmenden an das Landratsamt Bad Télz-Wolfratshausen,

- Sozialhilfeverwaltung -

Antrag im Landratsamt vervollstandigt am




