Eingang:

Oberpriifung der Leistungen der Grundsicherung it
im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB Xil)

Um sachgerecht iiber Ihre welteren Anspruch auf

Grundsicherung entschelden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen
Uber 8le und zum Tell auch Ihre Haushaltsangehtrigen benbtigt. Sle werden deshalb gebeten, diesen Vordruck sorgfiltig auszuflillen. Bitte

beachten Sle die Erliuterungen und vergessen 8le nicht auf Selte 4 zu unterschrelben. Dle Rlchtigkelt der Angaben Ist durch Unterschrift der
Jewelligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Selte zu bestétigen, Dle Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1
Zehntes Buch Sozlalgesetzbuch (SGB X). Dle weltere Datenverar

beltung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.
lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren erglbt sich aus § 60 Abs, 1 SGB |, Sofern Sle dleser Mitwirkungspflicht nicht nachkom-
men, kann die Sozlallelstung ganz odor tellwelse wegen fohle

nder Mitwirkung versagt werden.
1. Angaben zu den Leistungshbezieher(in) 2, Person
personlichen Lelstungshezisher(in)
Verhiltnissen

Ehegatte oder eingetragener Lebenspartner(in) (nicht
getrennt lebend)

Leb art In) Im Sinne des Lebenspartner-
Bel mehr als zwel ebenspartner(in) im Sinne des Lebensp

0oo g oa

schaftsgesotzos
Personen bitte Partner(in) In eheéihnlicher Gemalnschatt
n Bla Kind
ergiénzen!

Famillenname, o1
E:ch Geburtsname, wﬂd\s DA 8@ 3 ¢ 4

Vomame (o I‘OJMLL v, Obe

Anschrift iheq ch-llesia -Uaq A4S

Stralle, Haus-Nr., vivich b

PLZ, On, (reiwilig: Teleton) | SAS 0 R cvov
\Ebunsdatum A0.04 49850

\
Familienstand o LW(/\J 1€ 0<M"
\ielmuung J

2. Unterhalt

]

nur ausflillen, wenn 2, Person auch Antragsteller(in) Ist:
Vater: Vater:
Welche Berufe werden von Mutter: __ Mutter:
Ihren Eltern und (leiblichen oder | Kind 1: L 1 @0"0‘})—‘«/ Kind 1:
adoptierten) Kindern ausgeibt? | Kind 2: o b—c,. k Lo& Kind 2:
Weiters Kinder: Weitere Kinder:
Wn. Grund: O Nein, Grund:

Bestehen Unterhaltsanspriiche
gegen geschiedene ode? O Auf Unterhalt wurde verzichtet
getrennt lebende Ehegatten / O Ja, Unterhalt wird bereits gezahit

Ehegattinnen oder Part- O Ja, Unterhaltsanspriche sind noch nicht geltend gemacht
ner(innen) einer Lebenspart- O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht
nerschaft?

a Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(bitte vollstreckbaren Titel ader Urkunde beifiigen)

[0 Auf Unterhalt wurde verzichtet

0O Ja, Unterhalt wird bersits gezahit

O Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht

O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht

0O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert [
(bitte vollstreckbaren Titel ader Urkunde beifligen)

Falls ja:

Familienname, Vomame des

getrennt lebenden oder ge-

schiedenen Ehegatten/Partners

Anschrift ]

Strafe, Haus-Nr.,

PLZ, On, (freiwillig: Telefon)

3. Fragen zur Bedarfsfeststellung:

3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft und Helzu

ng - Nur auszufilllen von Personen, dle nicht In einer stationiren
Einrichtung leben!
ﬂ Keine Anderungen
Kaltmiete Nebenkosten (Betrag), soweit nicht in der Miele enthalten Kosten der Unterkunft
(Betrag) (monatlicher Betrag)
I (_ 2.B. Flurbeleuchtung, Fahrstuhl, Wassergeld, Treppenhaus-
reinigung
Wohnungsgréfie Wohngeld (Miet-/Lastenzuschuss)
Gesami - gm Anzahl der Réume leer mdbliert bewilligt bis
Davon
untervermietet - Réume Rédume
Vermieter (Name und Anschrift, Geschéftszeichen) monatlicher Betrag
Heizungsart Energieart Darin Kochfeuerung | Elnnahmen aus Untervermietung
D D 5 Nacht- Haushalls- Fern- enthalten? (monallicher Batrag)
Zenlralheizung Einzeltfen Kohle | Gas strom strom wérme
O 0O 0 O O Clren [Jja
Helzungspauschale (sowelt nicht in der Miete untrennbar bzw. in den Hauslaslen enthallen)
(monatlicher Betrag) D ohne Warmwasser- Mit Warmwasser- zu zahlen an (auch Kundennummer)
bereitstellung berellstellung
Mieter der Wohnung Zahl der Personen Im Haushall
(falls abweichend von Personenzahl auf S. 1)

3.2 Haus-/Wohnungselgentum
Kelne Anderungen

Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung Uber die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!
Dazu fiillen Sie bitte die Erklarung iber Aufwendungen und Einkiinfte bei Haus- und Wohneigentum aus!




Uberpriifung der Grundsicherungsleistungen safl |

3.3 Mehrbedarf

Keine Anderungen 1. Person 2. Person
Schwerbehindertenausweis? | 3 Ja. gillig bis L] ja, gutig bis L
(Kopie des A i ' O nein [ beantragt am 0 tein O beantragt am
beifiigent) Merkzeichen GoderaG? [ Ja O nein Merkzelchen G oderaG? [ ja O nein
Besteht eine Schwangerschaft?
(Schwangerschaftswoche [ ja, Schwangerschaftswoche: [ nein O Ja, Schwangerschaftswoche: [ nein
nachweisenl)
Sind sie allein erziehend? 3 ja, Namen und Geburtsdaten der minderj&hrigen Kinder In Ihrem Haushall auf separatem Blatl angeben! 0O nein
Erhalten Sie Eingliederungshilfe
nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-3 | D ja [ nein Oja O nein
SGB XiI?
Bedurlen Sie krankheits- oder O Ja, arztliche Bescheinigung beifiigen! [ ja, &rztliche Beschelnigung beifiigen!
behinderungsbedingt einer 0 nein E] osin
kostenaufwandigen Emahrung?

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

Wo sind Sie versichert? 7
Krankenversicherung Pflegeversicherung Krankenversicherung Pflegeversicherung ]
nicht versichert & nicht versichert O nicht versichert O nicht versichert
0O pflichtversichert O pfiichtversichert O pflichtversichert O pflichtversichert
0O Familienversichert O Familienversichert O Familienversichert O Familienversichert
O freiwillig versichert O freiwillig versichert O freiwillig versichert O freiwlllig versichert
O privat versichert 0O privat versichert 0O privat versichert O privat versichert
Hohe des mil. Beitrages
Krankenversicherung Pflegeversicherung Krankenversicherung Pflegeversicherung j
Besteht eine Zusatzversiche- O e ﬂneln l
rung? ) O ja K nein 0O ja  Onein O ja [Onein
Hdéhe des mtl. Beitrages

4. Finkommen (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate heifiigen!)
(z.B. Steverbescheid, Rentenbescheid. Kindergeldbescheid. Cehaltsbescheinigung fur 12 Monate)

i Ich hestatige hiermit ausdriicklich, dass ich und mein Partner/meine Parinerin, neben dem nachfolgend aufgefiihrten und eingetragenen
Einkommen, keine weiteren Einkiinfte erhalten.

o T e i Rerson 2. Persan
Hohe Hohe
IArbeitseinkommen ﬂ(neln Oja Onein |Oja
IAltersrente Onein |[Kja /1,5_/{ P 6 z Onein |Oja
Witwenrente bzw. Witwerrente Wnein Oja ' i Orein |Oja
Pension / Versorgungsbezige @Anein [Oja Orein [Oja
Erwerbs- / Berufsunfahigkeilsrente Brein (Oja Onrein [Oja
Unfallrente @ren |Oja Ornein [Oja
Waisenrente Pnein |Oja Onein [Dja
Werks- / Zusatz-/Privatrente & nein Oja ) ’ Onein |Oja o
s{andsreme A ' Onein |Ra (49 g ' :') 6 Onein [Oja J
o Disente oy @ren_|Cls Qren_ |05 |
[ gen [0 Qoen [0 |
xg:nngzg neasTl: o @Arein |Oja Onein [Dja |
i::::’;::: iche, geldwerte ﬂ nen |Oja Onein |Oja
Kindergeld Anein [Oja Onein |Oja
Leistungen fOr hochgradig Sehbehinderte l]’neln Oja Onein |Oja
Blindengeld ﬂnoln Oja Onrein |Oja
Gehorlosenhilfe @nein |Dja Ooein |Qja
Leistungen nach dem Bundesversorgungsgeselz ﬂ nein Ola Onein |0 ja
Unterhaltshilfe/Entschadigungsrente @rein |Oja Ornein |Oja
onder- / Welhnachtszuwendung @Arnein |Oja Onein |Oja
Steuererstattung (fneln Oja Onein |O)a
Sonstige Elnkinfte ﬁneln Ola Onein [Oja




. Seite 3
Uberpriifung der Grundsicherungsleistungen
Versicherungen von thnen, lhrem/lhrer Partner/in (Bitte Nachweise belftigent)
Bestehen: Versicherungsgesellschaft Jahresbeitrag
Haftpflichtversicherung & nein [Jja
Hausratversicherung Kneln Oja
Weitere Versicherungen lineln Oja
S.  Vermdgen von lhnen, Ihrem/lhrer Partner/in (Bitte legen Sle die Nachweise bzw. Versicherungsscheine in Kople beil)
rgeld R nein Oja Betrag in €
Girokonto - Betrag in €
Auszige 3 Monate riickwirkend, lickenlos) ﬁneln Oja e E
usparvertrag (B nein Oja siag in \
parguthaben (Sparbuch, Festgeld, Ratensparvertrag, Betrag in € \
eldmarktkonto usw.) [Xnein Ola 5 —
enossenschaftsanteile, Geschéftsanteile M nein Oja eimg in \
aution/en (hinterlegt z. B. beim Vermieter oder im : : Betrag in € \
flegeheim) ¥ nein Oija . |
estattungsvorsorgevertrag R nein Oija Bbiwgih |
Sterbeversicherung : Ruckkaufwert in € J
Anzahl & nein DOija
rabpflegevertrag m nein Oja Betrag in € J
taatlich gefdrderte, private Altersvorsorge Vorsorgebetrag in €
Anlageform: ﬁ nein Ola
L ebens-/Rentenversicherung Anzahl: ﬁneln Oja Ruckkaufwert in €
Unfallversicherung mit Riickkaufwert o nein Oja Rickkaufwert in €
Wertpapiere (Anlageform/institut) H nein Oja Betrag in €
Kraftfahrzeug(e) i ; Wertin €
Km-Stand angeben und Kfz-Schein voriegen) ®nein Oja
Sonstige Forderungen Betragin €
Art der Forderung und Schuldner Wnain Oja
z.B.: Schadensersatz, AuRensténde usw.)
Anspriiche aus Erbschaften einschliefRlich Pflichtteilen Knein Oija Betrag in €
Emstiges Vermdgen und zwar: Betrag in €
Wnain Oja :
Angaben zu Immobilien und/oder Grundbesitz
Elnd Sie, Ihr/e Partner/in (Mit-)Eigentiimer/in von Immobifien und/oder Grundbesitz? O ja E’ nein '
i GroRe |
Art der Immobilie und des Grundbesitzes Lage angeben (wenn vorhanden, Wertermittiung in Kople belfilgen) a)  Grundsticksfliche (in m?) |
b)  Wohnfliche (in m*) |
Hauseigentum 2) f’
b) |
MWohnungseigentum a) ;
b)
nbebaute sowie land- und forstwirt- a) |
ftlich genutzie Grundstiicke {
tiges Haus- oder Grundvermagen a)

Angaben zu Schenkungen und Vermégensilbertragungen

urde seit der letzten Uberpriifun

nein

ja
Haben Sie, Ihr/e Partner/in jemandem Geldbetrage geliehen (private Darlehen)?

: . g Vermdgen auf andere Personen Ubertragen, z. B. Haus-/Grundvermdgen, Geld, weitere Schenkungen, oder wurde auf Wohnrechte W
pzw. sonstige Rechte verzichtet?

Aufstellung beifiigen)

Ja nein
Iten Sie bei den zuvor genannten Fragen .je* angekreuzt haben, flllen Sie bitte die nachfolgenden Zeilen aus:
Unstigte/r Art der Zuwendung Hohe/Wert der Zuwend
Name, Adresss, ggf. gesonderte (Was wurde bergeben?) i andung




Uberpriifung der Grundsicherungsleistungen Seited

Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie den entsprechenden Vertrag, Urtell, etc. vor)

Anspruch auf Wohnrecht oder NieAbrauch & neln Oja
Anspruch auf Pflege (X] nein Ola
Leibrente und sonstige Rechte ® nein Ola
Verpfandungen/Burgschaften
P . o Beglinstigter:
Seit wann: , akluelle Héhe!
Verzicht auf vertragliche Rechte Anein Ola

Waenn |a, bitte Efléulerung:

6. Evtl. zu gewdhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:
IBAN Bank/ Geldinstitut

01E 031310 10141010101010131 201 H3161 Y019 (ovaantbou K

Erklarun gderantragstellenden Personen

Den Uberprifungsbogen auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgeman ausgefiilit. Die Angaben zu
den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefiilit, 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 persénlichen und wirtschaftlichen
Verhiltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhaltnisse, Uber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fir
Angaben zu den vertretenen Personen.

Beratungs- und Informationsangebot

[ 1ch wiinsche noch Beratung und Unterstiitzung zu meiner personlichen Situation oder habe weiteren Informationsbedarf.

Bescheide in Angelegenhgeiten der Sozialhilfe sollen an die nachstehende Person gesandt werden:

|

Die iibrigen Personen werden von dieser Person informiert.

[0 Ich bevollmachtige meine(n) Ehegatten / Ehegattin / Lebenspartner bzw. Partner(in) der eheahnlichen Gemeinschaft zur

Entgegennahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.
i

(Datum 1. Person | Unterschrift

A1+ 5.25

2. Person | Unterschrift / )




