Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB Xll in Form von
Grundsicherungsleistungen im Alter und bei Erwerbsninderung

An das
Landratsamt Regen
-Sozialamt-

94209 Regen

Az: 12-457-30

Fall-Nr:

Hinweis:

Um sachgerecht tber lhren Antrag auf Grundsicheamsgcheiden zu kénnen, werden von Ihnen Informatiaing
Unterlagen Uber Sie bendtigt. Sie werden deshdletga, den Antrag sorgfaltig auszufillen. Bittadigen Sie di
Poschetsrieder Str. 1Brlauterungen der beigefiigten Hinweise und vergeSse nicht, den Antrag auf Seite 5 zuerachreiben. Di
Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift geweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertsetarf de|
letzten Seite zu bestatigen.
Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrfmigénach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbugahnte
Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgth § 67b Abs.1 SGB X.

Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfar ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SozialgesetzbuEhstes Buc|
(SGB ). Ihre Pflicht zur Auskunft ergibt sich a@417 Abs. 1 bis 4 Sozialgesetzbuch — Zwolftes B&BB XIlI).

Datum:

| Bitte alle Fragen beantworten und fur alle AngaberBelege beifigenSofern Wahrungsangaben nicht in Euro sind, bitte Viihrung angeben!

1. Person

2. Person

1. Per sonliche Ver haltnisse und

[] mannlich [] weiblich

[] mannlich [] weiblich

Zugehorigkeit zu bestimmten
Per sonengruppen

Antragsteller(in) 1

] Antragsteller(in) 2

] Ehegatte (nicht getrennt lebend)
[ Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinscha
[] Lebenspartner(in) im Sinne des LPartG

Familienname, Vorname
lAuch Geburtsname und
Namen aus friheren EfF

Anschrift
Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

seit:

seit:

Staatsangehorigkeit

bei Auslandern aufenthaltsrechtlicher Stat

LIS

bei Aussiedlern Tag der Einreise

\Vormund / Betreuer
Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)
(Kopie vom Betreuerausweis beifligen!)

Stellung im HaushalHaushaltsvorstand ist
er die Uberwiegenden Kosten des Haushalts trg

[ ] Haushaltsvorstand
o) ] Haushaltsangehdériger

[ ] Haushaltsvorstand
[ ] Haushaltsangehoriger

Zahl der weiteren im Haushalt
lebenden Personen

\Wovon wurde bisher der
Lebensunterhalt bestritten?

\Wurde bereits Sozialhilfe oder L nein E nein
Grundsicherung gezahlt oder beantrardg 1a, von - 1a, von -
Name der Behérde Name der Behérde
falls Sie noch nicht 65 Jahre als sind: Lja Lja
Kénnten Sie aufgrund Ihrer Gesundh [] nein, weil [1 nein, weil
noch mind. 3 Stunden taglich arbeiten?
Arbeiten Sie in einer Werkstatt fir [ ] nein [ ] nein
behinderte Menschen? [lja, in [lja, in
Schwerbehindertenausweis / gliltig bis Grad der Behinderungd giiltig bis Grad der Behinderun
Bescheid des Versorgungsamtes % %
(Kopie beifiigen!) Antrag gestellt | ja,am [ | nein [Antrag gestellf?] ja,am [ ] nein

falls Sie derzeit keine Altersrente oder R
wegen Erwerbsminderung beziehen:

kostenaufwendigBrnahrungerforderlich

\Weshalb besteht kein Rentenansprugh?

Rentenversicherungs-Nr.

2. evtl. bestehende M ehr bedarfe

Besitzen Sie einen Schwerbehinderterf- neirl_] neir_]

ausweis mit dem Merkzeichen G oder pG?jd_] Ausweis liegt bei jd_1 Ausweis liegt bei
Ist aus medizinischen Griinden spezielleneir_| neir_]

P jd_| arztliche Bescheinigung liegt bei

jd ] arztliche Bescheinigung liegt bei

Sind Sie eine werdende Mutter bzw.
schwanger?

neirl_]
jd_| Mutterpass liegt bei

neirl_]
jd_1 Mutterpass liegt bei

Berufs- oder Schulausbildung und wird

Sind Sie alleinerziehend mit einem odgr neif_] neirl_]
mehreren minderjahrigen Kindern? jd_1 It. Meldebestatigung (siehe Seite|5) jd_] It. Meldebestatigung (siehe Seite
Sind Sie behindert und befinden sich i neif ] neifl ]

jd_] Nachweis liegt bei

Eingliederungshilfe gewéhrt?

jd_] Nachweis liegt bei




Antragsteller:

Antrag auf Grundsicherungsleistungen

-Blatt 2-

1. Person

2. Person

3. Angaben beziglich Kinder/Elter

n

derzeitig ausgelbter Beruf
Ihrer Kinder / lhrer Eltern

\Verfligen eines Ihrer Kinder oder lhre
Eltern gemeinsam vermutlich Gber erh
liches Einkommen (ab 100.000 € jahrli

[ ] nein

:d___| ja (wenn Sie ja angekreuzt haben, gebe

;h) Sie bitte unten Namen und Adressen
einem gesonderten Blatt an)

[ ] nein
n[] ja (wenn Sie ja angekreuzt haben, gebd
Sie bitte unten Namen und Adresser]
einem gesonderten Blatt an)

4. Angaben zu Aufenthaltsver haltnissen

\Wenn Sie in einer stationaren Einrichtun
(z.B. Heim, Krankenhaus, JVAgben:

\Wo haben Sie vorher gewohnt?
(gewohnlicher Aufenthaltsort)

¢

nschrift der Wohnungor Aufnahme in die stationdre
inrichtung

JAnschrift der Wohnungor Aufnahme in die stationare
Einrichtung

\Wenn Sie in einer ambulant betreuten W,
nung(z.B. betreutes Wohnen, therapeut. WG
leben:Wo haben Sie vorher gewohnt?
(gewohnlicher Aufenthaltsort)

Ahschrift der Wohnungor Aufnahme in die ambulant
betreute Wohnung

JAnschrift der Wohnungor Aufnahme in die ambulant
betreute Wohnung

Wenn Sie hier zugezogen sind:
\Wann, woher und aus welchem Grur

sind Sie hier zugezogen?

5. Kosten der Unterkunft - nur auszufiillen von Personen, die nicht in einer Einrichtung leben -

5.1 Miete
Kaltmiete (ohne Kosten fiir elektrischen Strdm) monatlich Euro
Nebenkosten(fiir Kaltwasser, Kaminkehrer, Miillabfuhr) (chne Kers fiir elektrischen Strorn) L] monatlich Euro
(soweit nicht in der Miete enthalten) [ jahrlich
Heizungspauschal&soweit trennbar ohne Kosten fiir Warmwasser) ] monatlich Euro
(soweit nicht in der Miete untrennbar bzw. in demullasten enthalten) [ jahrlich
Sind in den zuvor angegebenen Betragen
- Stromkosten enthalten? [ nein Oja Euro
- Kosten flir Warmwasserbereitung enthalten? [ nein Oja Euro
- Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? [ nein Oja Euro
- Kosten fir Uberlassung von Mébeln o.a. enthalten? [ nein Oja Euro
- Antenne- uqd Kabelgebiihren enthalten? [ nein Oja Euro
- Kosten fir Uberlassung einer Garage, eines Eiptaétes oder eines Gartens enthalten? [ nein Oja Euro
Zahl der Personenin der Wohnung | Einnahmen aus Untervermietung Eurti Wohngeld: Eur
Wohnungsgrofle Heizungsart Mussen Sie das Hei3- Energieart
Gesam| Anzahl der| untervermieteteleerstehend mobliertel Zentral- | Einzel-| material (z.B.Ol, Holz| Kohle/| - Nacht-| Haushalts- Fern-
. . . .. . . Ol | Gas i
(gm) Raume Réaume Raume | Raume | heizung| ofen selbst beschaffen?| Holz strom strom | warme
| | | 0 [lja [lnein oo o 0o
Vermieter (Name und Anschrift) Sind Sie mit dem Vermietererwandt oder verschwéger? | Mieter der Wohnung
[nein [lja, als
5.2 Haus- und Wohnungseigentum []

Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewolisiegine Berechnung iber die Kosten/Belastungenl@ifilhr, Kaminkehrer,
Wasser, Kanal, Grundsteuer, Brandversicherung, Belgeh aus Zins und Tilgung) vorzulegen.

6. Kranken- / Pflegeversicherung

krankenversichert algei privater Ver-
sicherung, bitte vollstandige Versicherungspd
und Nachweis Uber Leistungsumfang vorlege

z.B. familienversichertes, privat, gesetzlich oder
freiwillig versichertes Mitglied

)

z.B. familienversichertes, privat, gesetzlich oder
freiwillig versichertes Mitglied

Name und Anschrift de
\Versicherungsunternehmens

Hohe des mtl. Beitrages

Besteht ein Beihilfeanspruch? [Inein [ ja, bei [ Inein [ ja, bei
7. Einkommen
[Kein Einkommen | ] | C]
Zahlung beantragt an Zahlung beantragt af
Einkommen aus mtl. Betrag Aktenzeichen, Stand mtl. Betrag Aktenzeichen, Stan

(Bitte Nachweise vorlegen!)

(nicht monatliche Betrags
angaben bitt&éennzeichnen

des Verfahrens

(Klage, Widerspruch)

(nicht monatliche Betrags

. : des Verfahrens
angaben bitt&ennzeichnen

(Klage, Widerspruch

Nichtselbstandige Tatigke

(z.B. Erwerbseinkommen, Ausbildungsvetgip|
Entgelt der Werkstatt fiir behinderte Mensche
Urlaubsgeld und Weihnachtsgeld)

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Sonstige selbstandige Tatigkeit




Antragsteller:

Antrag auf Grundsicherungsleistungen

-Blatt 3-

1. Person |

2. Person |

Einkommen aus
(Bitte Nachweise vorlegen!)

mtl. Betrag

(nicht monatliche Betrags
angaben bitt&ennzeichnen

Zahlung beantragt an
Aktenzeichen, Stand
des Verfahrens
(Klage, Widerspruch)

mtl. Betrag

(nicht monatliche Betrags
angaben bitt&ennzeichnen

Zahlung beantragt ar

Aktenzeichen, Stan
des Verfahrens

(Klage, Widerspruch

\Vermietung und Verpachtung

Erwerbsminderung, Unfallrente, ausléndische|
Rente, Witwen\Waisenrente, landwirtschaftlich
JAltersgeld, Werksrente, Betriebsrente,
Kinderzuschuss/-zulage, Erziehungsrente,
Kindererziehungsleistungen, Pflegegeld zur
Rente, sonstige Renten/ Pensionen)

Renten/Pensiongn.B. Altersrente, Rente wdg.

\Wohngeld / Lastenzuschiisse

Leistungen der Sozialhilfe

Grundsicherungsleistungen

IAsylbewerberleistungen

Leistungen nach Bundesversorgungsges

etz

Leistungen des Lastenausgleichsamtes
(z.B. Unterhaltshilfe, Pflegegeld,
Entschadigungsrente)

Leistungen der Agentur filkrbeit

(z.B. Arbeitslosengeld, Sozialgeld, Arbeits-
forderungsgeld, Berufsausbildungsbeihilfe,
Eingliederungshilfe u.a.)

IAusbildungsférderung

Kindergeld

Unterhalt

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

Leistungerder Krankenkasse
(z.B. Krankengeld, Mutterschaftsgeld)
(einschl. Arbeitgeberzuschuss)

Leistungen der PflegekasgeB. Pflegegeld)

Leistungen nach Bayer. Blindengeldgese

tz

Einkinfte in Geldeswerte / Sachbeziige
(z.B. Bekdstigung, Wohnrecht, Taschengeld,
Leibrente)

Steuererstattung

Kapitalertragez.B. Zinsen)

Sonstiges Einkommen:
Art:

8. Vom Einkommen evtl. absetzbar e Betrage - soweit nicht bereits unter Ziffer 7 beriicksichtigt -

[Keine absetzbareBetrage |

LI

LI

Ausgaben wegen

mtl. Betrag

kurze
Begriindung

mtl. Betrag

kurze
Begriindung

Einkommenssteuer

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

IArbeitslosenversicherung

Rentenversicherung

Unfallversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Sterbeversicherung

Lebensversicherung

Hausratversicherung

Haftpflichtversicherung

sonstVersicherungelfz.B.Diebstahl, Feuer)

IAufwendung fur Arbeitsmittel

Beitrage fiir Berufsverbanden oder
Sozialverband VdK o0.4.

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle

1 mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

[ mit PKW [ mit Kleinst-PKW (bis 500ccm)
1 mit Motorrad [] mit Mofa

[] Sonstiges:

IArbeitsstelle:
km

Entfernung Wohnung +

Entfernung Wohnung
Arbeitsstelle:

km

Mehraufwendungen f. doppelte Haushaltsfiihr}

Ling

Sonstige absetzbare Betrage
Art:




Antragsteller: Antrag auf Grundsicherungsleistungen -Blatt 4-
| 1. Person | 2. Person |
9. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Ver mogen
[Kein Vermagen | | [] |
Art des Vermogens Vermogenswert Vermdggnswert Vermogenswert Vermbg_t_answert
It. Beleg It. Schatzung It. Beleg It. Schatzung
Bargeld
Bank-/Sparguthaben
(einschl. vermdgenswirksame Leistunge)
Bausparvertrage
\Wertpapiere
Forderungen
Lebensversicherungen (Ruckkaufwert)
Staatl. geforderte AltersrenjRiester-Rente*
Hauseigentum
Sonstiger Grundbesitz
Anspriiche aus Ubergabevertragen (z.B.
\Wohnrecht, NieBbrauch, Altenteilsrechte
Kraftfahrzeug(e) (Typ, Baujahr, km-Standl)
sonstige Vermogenswerte (z.B. wertvollg
Sammlungen, Antiquitaten, Schmuck usw.)
Sonstiges Vermaogen:
Art:
10. evtl. bestehende Ansprliche
\Wurde Vermdgen in den letzten 10 Jahrgn[_] nein [ nein

\vor Antragstelluncgaufanderdersonefiber-
tragen(z.B. Schenkung, Ubergabe, Altenteil)7

[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefuigte Urkunde

[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefuigte Urkunde

Besteht ein vertraglichesicherter Ansprud

(z.B. Wohnrecht, Leibrentéh den letzten
10 Jahren vor Antragstellung verzichtet

X - ; [ nein [ nein
aus notarielleVertragen(z.B. Verkostigung, o - L .
Seiiess (ehias, Tesan el [ ja, siehe beigefugte Urkunde [ ja, siehe beigefugte Urkunde
\Wurde auf ein vertraglich gesichertes Recrr{_—l nein [ nein

[ ja, siehe beigefugte Urkunde

[ ja, siehe beigefugte Urkunde

Bestehen Unterhaltsanspriiche gegen
geschiedene oder getrennt lebende
Ehegatten oder Partner einer aufgehobe
Lebenspartnerschaft

[CINein, Grund (z.B. weil verstorben):

[INein, Grund (z.B. weil verstorben):

NERAUf Unterhalt wurde verzichtet
[1Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt:
mtl. Euro

[JJa, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht
geltend gemacht

[JJa, Unterhaltsanspriiche sind bereits gelt|
gemacht

[JJa, Unterhaltsanspriiche sind bereits titul
(vollstreckbarer Titel, Urkunde beifligen!)

[CJAuf Unterhalt wurde verzichtet
[1Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt:
mtl. Euro

[JJa, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht
geltend gemacht

Hnda, Unterhaltsanspriiche sind bereits gelt|
gemacht

¢rilJa, Unterhaltsanspriiche sind bereits titul
(vollstreckbarer Titel, Urkunde beifligen!)

evil. einen Rentenanspruch erworben

Kdnnte ein Erb- oder Pflichtteilanspruch E nein i E nein i

angrund U5 IBEES e VR E 1, el (Name, Verwandtschafthédtnis) 1, el (Name, Verwandtschafthédtnis)

(z.B. Eltern, Kinder, Ehepartner) bestehen verstorben am- verstorben am-

Kodnnte ein Anspruch auf Waisen- oder Ll r;eln il E r;eln il

Halbwaisenrente, aufgrund des Todes ei’ugl 1a, wel — 1a, wel —

Elternteiles bestehen (Name, Verwandtschaftb@étnis) (Name, Verwandtschaftb@étnis)
verstorben am: verstorben am:

Kodnnte ein Anspruch auf Witwen- oder E r;eln il E r;eln il

\Witwerrente, aufgrund des Todes des 1a, wel 1a, Wet —

Ehepartners bestehen (Name) (Name, Verwandtschafthédtnis)
verstorben am: verstorben am:

Haben Sie im Ausland gearbeitet und doft [] nein ] nein

[ ja, siehe beigefiigtes Rentenbuch

[ ja, siehe beigefiigtes Rentenbuch

\Wurden Vertrage zugunsten Dritter fur d
Erlebensund/oder Todesfall abgeschlosg

bn[_] nein
e ] ja, siehe beigefiigter Vertrag

[ nein
[ ja, siehe beigefugter Vertrag

Haben Sie gegeniiber anderen einen
IAnspruch auf Riickzahlung eines Darle®

1 nein
bs] ja, siehe beigefiigter Vertrag

1 nein
[ ja, siehe beigefugter Vertrag

Liegt ein Impfschaden vor [nein [ ja, Begriindung liegt bei | [[Inein [ ja, Begriindung liegt bei
Sind Sie Opfer eines Verkehrsunfatles | [[Inein [ ja, Begriindung liegt bei | [[Inein [ ja, Begriindung liegt bei
Sind Sie Opfer eines Gewaltverbrecrend [Inein [ ja, Begriindung liegt bei | [[Inein [ ja, Begriindung liegt bei
Sind Sie Kriegsbeschadigte(r) oder . . . . . . . . . .
hinterbliebene () [Cnein [ ja, Begriindung liegt bei | [CInein [ ja, Begriindung liegt bei
Glauben Sie, einen anderen nicht entschjed-

enen Anspruch zu habénB. aus Lastenaus ; ; - . . : . - : :
gleich. aus Sozialversicherung, aus Unfall, aub [Cnein [ ja, Begriindung liegt bei | [Cnein [ ja, Begriindung liegt bei

Krankheit oder aus anderem Rechtsgrund)?




Antragsteller:

Antrag auf Grundsicherungsleistungen -Blatt 5-

11. Evtl. zu gewdhrende Geldleistungen bitteich wiefolgt zu zahlen:
Konto-Nr., Bankleitzahl, Name und Sitz des Geldtnst

Name und Vorname des Kontoinhabers

12. Ermittlung eines evtl. kostener stattungspflichtigen Trégers

Haben Sie in den letzten zwei Monaten girie] nein ] nein
stationare Einrichtung verlassen ija ija
Sind Sie in den letzten zwei Monaten aus demy [ nein 1 nein
)Ausland eingereist? Oja Oja
Haben Sie bis vor zwei Monaten als [ nein [ nein
Minderjahriger auBerhalb des elterlichen ia ia
Haushalts gelebt J J

Erklédrung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angabamr sind und dass ichichts verschwiegenhabe. Die Angaben zu de
anderen Personen habe ich ausgefullt, weil mirradiht erteilt wurde; ansonsten haben diese PersbreeAngaben selbst
in den vorstehenden Antrag oder in einen gesondartedruck eingetragen und die Richtigkeit durcheitunterschrift
bestatigt.

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falsader unvollstdéndiger Angabetrafrechtlich verfolgt werden kann und
zu Unrecht erhaltene Leistungen zurtickzahlen muss.

Soweit sich die personlichen und wirtschaftlicheerhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermiggeund

Aufenthaltsverhaltnisse) abweichend von den Antaagaben entwickeln, werden die Unterzeichner Alelerungen

unverziglich und unaufgefordert dem Sozialhilfetrdgemitteilen. Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretend
Personen.

Das Merkblatt zum Grundsicherungsantrag habe itlalen und gelesen. Falls ein weitergehender Irdtiomsbedarf
besteht, werde ich mich an das Amt fir Grundsichgmenden.

Ort, Datum Unterschrift
1. Person

Ort, Datum Unterschrift
2. Person

wird von der Meldebehdrde ausgefillt!

Bestatigung der M eldebehdr de (Stadt/Gemeinde/Verwaltungsgemeinschaft)

Der/Die im Grundsicherungsantrag aufgefiihrte(nyagsteller(in) ist/sind unter der

genannten Adresse gemeldet und hélt/halten sictabfe

Name, Vorname, Geburtsdatum seit Lohnsteuer-
karte ausgestellt
[lja []nein
[lja [ nein

Folgende weiter®erson(en) ist/sind unter der im Grundsicherurigggrgenannten

Adresse gemeldet und hélt/halten sich hier auf:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Verwandtschafts-/ seit Ort, Tag:
Bekanntschaftsverhdltnis zu Antragsteller

Stempel, Unterschrift




