Eingang:

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

Zehntes Buch Sozlalgesetz
Ihre Verpflichtung zur Mitw

Um sachgerecht iber Ihre welteren Ans
Uber Sie und zum Tell auch lhre Haush
beachten Sle die Erlduterungen und ve
Jewelligen Person oder Ihres

pruch auf Grundsicherung entschelden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen
altsangehdrigen benotigt. Sle werden deshalb gebeten, diesen Vordruck sorgfiltlg auszufiillen, Bltte
rgessen Sle nicht auf Selte 4 zu unterschrelben. Die Richtigkelt der Angaben Ist durch Unterschrift der
gesetzlichen Vertreters auf der letzten Selte zu bestatigen, Dle Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1

buch (SGB X). Dle weltere Datenverarbeltung orfolgt nach § 67b Abs, 1 SGB X,

Irkun

0 In dlesem Verfahren erglbt sich aus § 60 Abs. 1 SGB |, Sofern Sle dieser Mitwirkungspflicht nicht nachkom-
men, kann die Sozlallelstung ganz oder tellwelse wegen fohlender Mitwirkung versagt werden.

1. Angaben zu den

Leistungsbezieher(in)

2, Person

persdnlichen [ Lelstungsbezieher(in)
Verhiltnissen [J  Ehegatte oder eingetraganer Lebenspartner(in) (nicht
O getrennt lebend)
Leb rti In) Im Si des Lebenspartner-
Bel mehr als zwel .:h:a:::.;‘;ﬁ.") m Sinne des Lebenspartn
Personen bitte [0 Partner(in) In ehedhnlicher Gemalnschatt
Bla 0O Kind
ergénzen!

Famillenname, ( o N] QA GoAM

Ech Geburtsname, \S ou Bo 3 Y /

Vomame &,u. ' _@\“ O-L’Q

Anschrift entvicli-ldesia -Haqg A4S

Stralle, Haus-Nr.,
PLZ, On, (freiwillig: Telefon)

SAS0R fNGsve

\Eeburtsdatum

A0.04, 4950

Eamillenstand

?x/(x/(/vfc&(‘/‘"

LBelneuung

RN

2. Unterhalt

Bestehen Unterhaltsanspriiche
gegen geschiedene oder
getrennt lebende Ehegatten /
Ehegattinnen oder Part-
ner(innen) einer Lebenspart-
nerschaft?

[0 Auf Unterhalt wurde verzichtet
0 Ja, Unterhalt wird bereits gezahit
O Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht
O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht
O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(bitte vollstreckbaren Titel oder Urkunde beifiigen)

nur ausflillen, wenn 2. Person auch Antragsteller(in) Ist:
Vater: Vater:
Welche Berufe werden von Mutter: _ Mutter:
Ihren Eltern und (leiblichen oder | Kind 1: L1 {3@~cA}e Kind 1:
adoptierten) Kindern ausgeibt? | Kind 2: evv b4 by Lo% Kind 2:
Weitere Kinder: Waeitere Kinder:
ﬂ Nein, Grund: 0O Nein, Grund:

[0 Auf Unterhalt wurde verzichtet

O Ja, Unterhalt wird bereits gezahit

O Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geitend gemacht
O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht

O Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert

(bitte vollstreckbaren Titel ader Urkunde beifiigen)

Falls ja:

Familienname, Vomame des
getrennt lebenden oder ge-
schiedenen Ehegatten/Partners

Anschrift
Strafle, Haus-Nr.,
PLZ, On, (freiwillig: Telefon)

3. Fragen zur Bedarfsfeststellung:

3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft und Helzung - Nur auszufilllen von Personen, dle nicht In einer stationiren

Einrichtung leben!
Kelne Anderungen

K

Kaltmiete Nebenkosten (Betrag), soweit nicht in der Miete enthalten Kosten der Unterkunft -]
(Belrag) (monatlicher Betrag)
J 6 2.B. Flurbeleuchtung, Fahrstuhl, Wassergeld, Treppenhaus-
reinigung
Wohnungsgréiie Wohngeld (Miet-/Lastenzuschuss)
Gesami - gm Anzahl der Rdume leer mébliert bewilligt bis
Davon
untervermietet - Rédume Rédume
Vermieter (Name und Anschrift, Geschaftszeichen) monatlicher Betrag
Helzungsart Energieart Darin Kochfeuerung | Elnnahmen aus Untervermietung
D D 6 Nacht- Haushalts- Femn- enthalten? (monatlicher Betrag)
Zentralheizung Einzeléfen Kohle | Gas strom slrom warme
O 0O 0 O Clren [Jja
Helzungspauschale (sowelt nicht in der Miete unirennbar bzw. In den Hauslasien enthallen)
(monatlicher Betrag) ohne Warmwasser- Mit Warmwasser- zu zahlen an (auch Kundennummer)
bereltstellung bereltstellung
Mieter der Wohnung Zahl der Personen Im Haushall

3.2 Haus-/Wohnungselgentum

Kelne Anderungen

(falls abwelchend von Personenzahl auf S. 1)

Dazu flillen Sie bitte die Erklérung Giber Aufwendungen und Einkiinfte bei Haus- und Wohneligentum aus!

Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung Gber die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen! '
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3.3 Mehrbedarf

Keine Anderungen 1. Person 2. Person
Schwerbehindertenausweis? L Ja, gatig bis [ beantragt am L Ja, gutig bis L beantragt am
(Kopie des Ausweises nein ol O nein o ¢
beifigenl) Merkzeichen GoderaG? [0 Ja O nein Merkzelchen G oderaG? [ ja O nein
Besteht eine Schwangerschaft?
(Schwangerschafiswoche [ ja, Schwangerschaftswoche: [ nein [ Ja, Schwangerschaftswoche: [ nein
nachweisenl)
Sind sie allein erziehend? [ ja, Namen und Geburtsdaten der minderj8hrigen Kinder in lhrem Haushalt auf separatem Blatt angebenl 0O nein

Erhalten Sie Eingliederungshilfe
nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-3
SGB Xil?

Oja [Onein

Oja [ nein

Bedurfen Sie krankheits- oder

O ja, arztliche Bescheinigung beifiigen!

behinderungsbedingt einer . ,
Kostenautwindigen Emahrung? | 5 "¢ 0 nein

[ ja, arztliche Beschelnlgung beifiigen!

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

Wo sind Sie versichert?

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Krankenversicherung Pflegeversicherung

nicht versichert
-1 O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

& nicht versichert
O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O Familienversichert
O freiwlllig versichert
O privat versichert

Héhe des mil. Beitrages

Bestent eine Zusatzversiche-
rung?

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

Krankenversicherung Pflegeversicherung

O js

ﬂ nein

0 ja_  HKnein

0 1 I SN N

O ja_ _Onein O ja O nein

Hohe des mtl. Beitrages

4. Tinkommen (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifligenl)
(z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid. Kindergeldbescheid. Gehaltsbescheinigung fur 12 Monate)

K Ich hestatige hiermit ausdriicklich, dass ich und mein Partner/imeine Partnerin, neben dem nachfolgend aufgefiihrten und eingetragenen
Einkommen, keine weiteren Einkinfte erhalten.

T T T e
Hohe Hohe
IArbeitseinkommen ﬁrneln Oja Onein |Oja
Altersrente Onen (Mja | AS 1, 6 2 Onein |Oja
Witwenrente bzw. Witwerrente Wnein Oja ’ ) Onrnein |Oja
Pension / Versorgungsbezige @Arein [Oja Onein (Oja
Erwerbs- / Berufsunfahigkeilsrente Anein (OJa Onrein [Oja
Unfallrente G’neln Oja Onein [Oja !
Waisenrente PTnein |Oja Onein [Oja
Werks- / Zusatz-/Privatrente ﬁneln Oja ) . Onein |Oja
s{andsren(e . ' O nein  |Kia 1 0 g , } 6 Onein [Oja
o @ron | Qe |0
e @ 0 LN
‘m::y;cc::sme, geldwerte @Aren |Ois Onein [Dja
Kindergeld Bnein [Oja Orein |Dja
Leistungen fir hochgradig Sehbehinderte Zrein [OJa Onein |Oja
Blindengeld ﬂnoln Oja Orein |Oja
Gehérlosenhilfe (@rnein |ODJa Doein |Qja
Leistungen nach dem Bundesversorgungsgeselz @Arnen |0 ja Ornein |Oja
Unterhaltshilfe/Entschadigungsrente ﬂneln Ola Ornein |Oja
der- / Weihnachtszuwendung Brnen |Oja DOneln |[Oja
Steuererstattung (1 neln  |OJJa Onein |O)a
Sonstige Einkinfie @ rein [O)a Onein |Oja
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Versicherungen von thnen, lhrem/lhrer Partner/in (Bitte Nachwelse belfiigen!)

Bestehen: Versicherungsgesellschaft Jahresbeitrag
Haftpfiichtversicherung ﬁ nein [Jja
Hausratversicherung Kneln Oja
Waeitere Versicherungen Iineln Oja

§.  Vermdgen von lhnen, Ihrem/lhrer Partner/in (Bitte legen Sle die Nachwelse bzw. Versicherungsscheine in Kople bail)

rgeld R nein Oja Betrag in €
Girokonto - Betrag in €
Ausziige 3 Monate rickwirkend, lickenlos) ﬂneln Oje o
ra
ausparvertrag p nein Oja elrag in \
Eparguthaben (Sparbuch, Festgeld, Ratensparvertrag, Betrag in € \
eldmarktkonto usw.) wneln Ola
. . Betrag in €
[?enossenschaﬂsameﬂe, Geschéftsanteile Mneln Oja \
aution/en (hinterlegt z. B. beim Vermieter oder im . . Betrag in € \
flegeheim) w nemn Qia ST e I
estattungsvorsorgevertrag ﬂ'nein Oja elragin J
Sterbeversicherung . Ruckkaufwert in € J
Anzahl ﬁnem Oja
rabpflegevertrag W nein Oja Betrag in € J
taatiich gefdrderte, private Altersvorsorge Vorsorgebetrag in € [
Anlageform: ﬁ nein Olja
Lebens-/Rentenversicherung Anzahl: & nein Oja Rickkaufwert in €
Unfallversicherung mit Riickkaufwert ® nein Oja Rickkaufwert in €
Wertpapiere (Anlageform/institut) ﬂnein Oja Betrag in €
Kraftfahrzeug(e) . . Wertin €
Km-Stand angeben und Kfz-Schein voriegen) ﬂnem Oja
Sonstige Forderungen Betrag in €
Art der Forderung und Schuldner ® nein Oja
z.B.: Schadensersatz, AuRensténde usw.)
spriche aus Erbschaften einschlieflich Pflichtteilen Ip,nain Oija Betrag in €
onstiges Vermogen und zwar: Betrag in €
Wnein Oja :
Angaben zu Immobilien und/oder Grundbesitz
Elnd Sie, Ihr/e Partner/in (Mit-)Eigentiimer/in von Immobilien und/oder Grundbesitz? O ja KX nein
GroRe

Art der Immobllie und des Grundbesitzes

Lage angeben (wenn vorhanden, Wertermittiung in Kople beifigen)

a)  Grundsticksfliche (in m?)
b)  Wohnfliche (in m?)

Hauseigentum a) f’

b) |

Wohnungseigentum a) ]'
b)

nbebaute sowie land- und forstwirt- a) %

ftlich utzie Grundstiicke :
tiges Haus- oder Grundvermagen a)

Bhart

Angaben zu Schenkungen und Vermég

tragungen

urde seit der letzten Uberpriifun
zw. sonstige Rechte verzichtet?

nein

ten Sie bei den zuvor genannten Fragen J8" angekreuzt haben,

nein

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

fillen 8ie bitte die nachfolgenden Zellen aus:

g Vermogen auf andere Personen Ubertragen, z. B. Haus-/Grundvermdgen, Geld, weitere Schenkungan, oder wurde auf Wohnrechte

Unstigte/r
(Name, Adresse, ggf. gesonderte
Aufstellung beifiigen)

Art der Zuwendung
(Was wurde bergeben?)

HBhe/Wart der Zuwendung
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Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie den entsprechenden Vertrag, Urtell, etc. vor)

Anspruch auf Wohnrecht oder Niebrauch & neln Oja
Anspruch auf Pflege (X nein OJa
Leibrente und sonstige Rechte & nein O )a
Verpfandungen/Burgschaften
® ¢ " Baglinstigter:
Seit wann: , akluelle Héhe!
Verzicht aut vertragliche Rechte Fnein OJa
Wenn |Ja, bitte Er#uterung:

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

01603310 10161010101010131 20113161 94019 (orartbou

Erklarun gderantragstellenden Personen

Den Uberprifungsbogen auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaf ausgefiillt. Die Angaben zu
den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefiiilt, 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 personlichen und wirtschaftlichen
Verhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhéltnisse) sowie der Verhaltnisse, iber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fur
Angaben zu den vertretenen Personen.

Beratungs- und Informationsangebot

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

Bescheide in Angelegenheiten der Sozialhilfc sollen an die nachstehende Person gesandt werden:

Die Ubrigen Personen werden von dieser Person informiert.

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

Entgegennahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.
I

Fatum 1. Person | Unterschrift

A%+ 525

2. Person | Unterschrift / ¥




