Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe (SGB Xi1)

Eingangsstempel:

fir Name Hilfesuchende(r):

Folgende Hilfe wird beantragt:

[ Hilfe zur Gesundheit
(] Hilfe zur Pflege
O Hilfe zur Uberwindung be-

[IHilfe zum Lebensunterhalt
[JHilfe in anderen Lebenslagen
CJEingliederungshilfe fiir behinderte

ausgegeben am:

Menschen (Punkt XII unbedingt beachten und ausfiillen)
[J Sonstige Hilfe, bitte gewiinschte Hilfe angeben:
Nahere Begriindung des Antrages, Ursache der Notlage: Falls der Platz nicht ausreicht, gesondertes Blatt verwenden!
(Bei gesundheitlicher Notlage, Mehrbedarf wegen kostenaufwendigeren Erndhrung, Krankenhilfe, werdenden Mdttern, Hilfe zur Pflege,
Hilfe zur Weiterfihrung des Haushalts, usw. ist haus- oder facharztliches Zeugnis beizulegen, bei Schwangeren der Mutterpass)

sonderer sozialer Schwierigkeiten

Hinweis:

Um sachgerecht liber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen tber Sie und zum Teil auch
lhre Haushaltsangehorigen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiillen.

Bitte vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder
ihres gesetzlichen Vertreters zu bestatigen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehnten Buch (SGB X).

Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1). Sofern Sie dieser
Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.
Die ergdnzenden Datenschutzhinweise nach der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind Bestandteil dieses Antrages
und zum Verbleib bei Ihren Unterlagen gedacht.

Ehegatte/
T Lebenspartner Vater/ Personen-
1. Personliche Hilf hend (auch wenn sorgeberechtigter Mutter/Personensorgeberechtigter
Verhaltnisse Ifresuchender verstorben, bei ledigen bei ledigen Minderjshrigen

geschieden oder
getrennt lebend)

Minderjdhrigen

Familienname (ggf.
Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/Kreis/Land

Staatsangehorigkeit

Bei Auslandern aufenthaltsrecht-
licher Status

a) Visum O nein [ ja, giiltig bis [ nein [ ja, gultig bis O nein [ ja, giiltig bis

a) Aufenthaltserlaubnis [ nein [ ja, glltig bis [ nein O ja, giiltig bis U nein [ ja, gliltig bis

b) Niederlassungserlaubnis O nein [ ja, giiltig bis [ nein [ ja, gultig bis [J nein U ja, gliltig bis

c) Duldung O nein [ ja, giiltig bis [ nein [ ja, giltig bis O nein [ ja, giiltig bis

Familienstand

U ledig [ verh. [J gesch.
] getr. lebend
[ in eingetr. Lebenspartnersch.

[ ledig [ verh. [J gesch.
] getr. lebend
[ in eingetr. Lebenspartnersch.

U ledig [ verh. [J gesch.
] getr. lebend
[ in eingetr. Lebenspartnersch.

a) seit wann verw., gesch.,
getr. lebend, verpartnert?

b) wenn geschieden:
Gericht, Datum u.
Aktenzeichen d. Urteils

aus wessen Verschulden?
(wenn Scheidung vor 1.7.1977
erfolgte)

Art der Unterhaltsregelung

Wohnanschrift:
(PLZ, Ort,
StralRe, Haus-Nr.)




Telefon (freiwillige Angabe)

Ausweispapiere:
(Art und Nummer)

(bei Vertriebenen)
Ausstellungstag, Ausstellungs-
behorde)

Bescheinigung nach § 15 BVFG
Ausstellungstag,-behorde

2. AuBer dem Hilfesuchenden und seinem Ehegatten/Lebenspartner leben noch im gemeinsamen Haushalt:

1 2 3 4

Familienname
ggfs.Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Bei Auslandern aufent-
haltsrechtlicher Status

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller

Erwerbsstatus:

a) Vollzeiterwerbstatig
b) Teilzeiterwerbstatig
c) Nicht erwerbstéatig
d) Rentner

goog
goog
ooog
ooog

Hohe des Einkommens EUR EUR EUR EUR

3. Falls Kinder aufgefiihrt sind, deren Eltern nicht miteinander verheiratet, die geschieden bzw. getrennt lebend sind
oder falls der Hilfesuchende selbst ein solches ist:

Familienname, Vorname des
Kindes

Familienname, Vorname des/der
Unterhaltspflichtigen

Wohnanschrift des/der
Unterhaltspflichtigen

Name und Anschrift des Vor-
munds ,Pflegers, Betreuers

Zustandiges Familiengericht

Regelunterhalt pro Monat

Datum u. Aktenzeichen des
Vollstreckungstitels

IN welcher Héhe werden Zah-
lungen tatsachlich geleistet?

4. Unterhaltspflichtige Angehorige auBerhalb der Haushaltsgemeinschaft:

Familienname,
gefs.Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis zum
Antragssteller




Wohnanschrift:
PLZ, Ort,
StralRe, Nr.

Beruf

Arbeitgeber
(Name, Anschrift)

Hohe des Einkommens

EUR

EUR

EUR

EUR

5. Einkommensverhiltnisse des/der Hilfesuchenden und seiner Angehérigen:

(Nachweise Gber Art und Hohe samtlicher Einkiinfte beifligen, z.B. Rentenmitteilung bzw. -bescheid, Bescheid des Arbeitsamtes,

Wohngeldbescheid, Nachweis {iber Kindergeld und Kindergeldzuschlag, Ubergabevertrag, Unterhalt, Nettoverdienstbescheinigung)

Art des Einkommens

Antragssteller(i
n)
EUR

Ehegatte/
Lebenspartne
r
EUR

sonst. Haushaltsangehorige

zZuNr. 1
EUR

zu Nr. 2
EUR

zu Nr. 3
EUR

ZUNr.4
EUR

Altersruhegeld

Rente wg. voller Erwerbsminderung

Berufsunfahigkeitsrente

Hinterbliebenenrente

Unfallrente

Betriebs-/Zusatzrente

Landwirtschaftliche Altersrente

Pension

Arbeitslosengeld

Unterhaltsgeld

Eingliederungshilfe

Kranken-/Verletztengeld

Ubergangsgeld

Mutterschaftsgeld

LAG-Unterhaltshilfe

LAG-Entschadigungsrente

Kindergeld

Kindergeldzuschlag

Wohngeld

UVG-Leistung

USG-Leistung

BAfOG-Leistung

Arbeitseinkommen (netto)

Einkommen selbststandige Arbeit

Leibrente, Leibgeding

Einkommen. a. Land- u. Forstwirtschaft

Unterhaltsleistungen

Miet-/Pachteinnahmen

Zinsen aus Vermogen

Pflegegeld nach PflegeVG

betriebliche Zuwendungen

Auslandische Rente

Grundrente (BVG)

Blindengeld

Sonstige Einnahmen

6. Arbeitsverhdltnisse in den letzten 3 Jahren vor der Antragsstellung (falls Platz nicht ausreicht, gesondertes Blatt verwenden)

Art der Tatigkeit

Dauer

von

beschaftigt bei

bis (Name und Anschrift)

Griinde fiir etwaige Losung des

Arbeitsverhaltnisses

zustandige Krankenkasse

Hilfesuchende(r)

Ehegatte/Lebenspartner/

Vater/Mutter




Wurde bei der Agentur fir
Arbeit Arbeitslosen-
geld beantragt?

O Ja O nein

Stamm-Nr./BG-Nr.

7. Aufenthaltsverhiltnisse des Hilfesuchenden:

Zugezogen am efae
[Jalle Personen am fdae

[folgende Person(en) am: fea

Wurde bereits Sozialhilfe SGB XII geleistet?

Onein

[Ja, vom Sozialhilfetrdger in

von

bis

Aktenzeichen:

Aufenthalt in den letzten 2 Monaten vor der Beantragung der Hilfe (ggf. Aufenthalt in einer Einrichtung, z.B. Krankenhaus, Heim,

Justizvollzugsanstalt)

von-bis in (Zeiten, Orte, ggf. mit Kreiszugehérigkeit, liickenlos Stationare Einrichtung | Ubergangseinrichtung
angeben)
dfae efaefa O O
O O
O O
O O

Kostentrager des letzten Aufenthal

ts in einer Einrichtung

Falls bereits aus der Einrichtung entlassen, Tag der

Entlassung:

Bei Ubertritt aus dem
Ausland

[] alle Personen

[] folgende Person(en):

Tag und Ort des Ubertrittes

Familienname, Vorname

Tag und Ort des Ubertritts

8. Wohnverhiltnisse des/der Hilfesuchenden:

Zahl der Personen in der Wohnung: Person(en| Wohnflache: m? Baujahr des Hauses:
Gesamtkosten der Unterkunft (chne Heizkosten!): EUR
davon Kaltmiete: EUR
davon Nebenkosten (ohne Heizkosten): EUR

Enthalten die oben genannten Betrége
- Kosten fiir Haushaltsstrom? X ja O nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fur Warmwasserbereitung? X ja O nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fur Schénheitsreparaturen? X ja O nein falls ja, Hohe: EUR
- Kosten fiir den Fernsehempfang tber Kabel? X ja O nein falls ja, Hohe: EUR
Falls ja: Z&hlen Sie den Fernsehempfang tber Kabel
zu |hren personlichen Bedirfnissen? X ja X nein

Hoéhe der Einnahmen aus Untervermietung:

EUR

X mobliertes Zimmer

Xl maoblierte Wohnung

O Leerzimmer

Zusétzliche besondere Hinweise/Angaben zur Wohnungsgrof3e und zu den Unterkunftskosten:

8.1 Heizkosten:

Hohe der monatlichen Kosten:

EUR

Art der Beheizun¢ X Holz/Kohle O Ol

00 Gas 0O Fernwarme [ Strom [ sonstige Art

Enthalten die oben genannten Betrége?

- Kosten fiir Haushaltsstrom und Kochenergie (z.B. Gas)?
- Kosten fur Warmwasserbereitung?

X ja
O ja

O nein
[ nein

falls ja, Hohe:
falls ja, HOohe:

EUR
EUR

8.2 Haus-/Wohnungseigentum:

Soweit Sie Haus- / Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung tiber die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!

(Darlehenszinsen, Kapitaltilgungsraten, Grundsteuer, Mullabfuhrgebuhren, Wasser-/Kanalgebuhren, StraRenreinigungsgebuhren, Schornsteinreinigungs-
gebuhren, Haftpflicht- u. Feuerversicherung, sonst. Offentliche Abgaben etc.)




9. Ehedhnliche Verhiltnisse:

Personen, die in ehedhnlicher Gesellschaft leben, diirfen hinsichtlich der Voraussetzungen sowie des Umfanges der Sozialhilfe nicht besser

gestellt werden als Ehegatten (§ 20 SGB XII).

Lebt der/die Hilfesuchende in einer ehedhnlichen Gemeinschaft?

[ nein Oja

Wenn ja, bitte Namen, Vornamen, Geb.-Datum des Partners der ehedhnlichen Gemeinschaft angeben:

Hohe des mtl. Einkommens:

EUR

10. Sonstiges:

Derzeit Mitglied welcher Krankenkasse?
Hilfesuchender ist krankenversichert als
Familienversicherter bei

Monatsbeitrag EUR

CPflichtmitglied [lfreiwilliges Mitglied [lprivat versichert [1Rentenbewerber []
Rentner

Derzeit Mitglied bei welcher Pflegekasse?
Hilfesuchender ist pflegeversicherter als
Familienversicherter bei

Beamtenrechtliche oder. vergleichbare
Beihilfeanspriiche bei

Monatsbeitrag EUR

O Pflichtmitglied I freiwilliges Mitglied [ privat versichert [1 Rentenbewerber
L] Rentner

Werden Beitrdge zur Rentenversicherung
freiwillig entrichtet?

Fur welchen Monat/Kalenderjahr wurde zuletzt
Beitrag geleistet?

O nein O ja Rentenversicherungsnummer:

Sind Sie im Besitz eines
Sozialversicherungsausweises?
(Sozialversicherungs-Nr. bitte angeben)

[ nein [ ja, ggf. ist dieser dem Antrag beizufiigen

Mitglied einer Sterbegeldversicherung?

[ nein [ ja, welcher:

gefs. Hohe des Sterbegelds: EUR

Mitglied einer Lebensversicherung?
Hohe der Versicherungssumme?

[ nein [ ja, welcher

EUR fallig am:
Mitglied anderer Versicherungen? (z.B. Art:
Haftpflicht-. Hausrat-, Unfallversicherung usw. ) Art:
(Nachweise Uber die Hohe beifligen)
Sind Sie Kriegsgeschadigte(r) oder - O nein O ja
hinterbliebene(r)?
Sind Sie Mutter/Vater eines gefallenen oder Unein Oja
kriegsvermissten Kindes?
Ist ein Antrag auf Rentengewahrung abgelehnt [ nein [ ja (bitte Bescheid vorlegen)
worden?
Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt
bestritten?
Fahrtkosten zum Arbeitsplatz (soweit zutreffend) | [J wdchentlich O monatlich EUR
einfache Entfernung zum Arbeitsplatz: km
Sind Sie schwerbehindert? Cnein Oja
Wenn ja, Art und Grad der Behinderung (bitte Bescheid vorlegen)
Wurde bereits ein Schwerbehindertenausweis GdB % Merkzeichen ,,G“: ja O nein
beantragt/ausgestellt? COnein  Oja, wann beantragt bzw. wann erteilt:
Liegt ein Impfschaden vor? O nein Oja Bitte entsprech-
Sind Sie Opfer eines Verkehrsunfalles? O nein Oja ende
Sind Sie Opfer eines Gewaltverbrechens? Onein Oja Nachweise
vorlegen!

Steht eine der vorgenannten Personen unter
Betreuung (bitte Betreuerausweis vorlegen)?

Wenn ja, welche Person?

Name und Anschrift des Betreuers




11. Vermdgenswerte:

a) des Hilfesuchenden

b) des Ehegatten/Lebenspartners - falls minderjahrig beide -

Spar-, Bank- und Postsparguthaben
Cnein Oja, bei:
Kreditinstitut, BLZ, Konto-Nr.

EUR

Spar-, Bank- und Postsparguthaben
[ nein [ ja, bei:
Kreditinstitut, BLZ, Konto-Nr.

EUR

Kreditinstitut, IBAN, BIC

Kreditinstitut, IBAN, BIC

EUR
EUR
Eirvg;:‘?]: e Uiber Bargeld in H6he von Bargeld:
EUR € g Ich verflige Gber Bargeld in Hohe von EUR

Haus- und Grundbesitz:
[ nein [ ja, folgenden:

Haus- und Grundbesitz:
[ nein [ ja, folgenden:

Vertraglich gesicherte Anspriiche:

[Inein ja, folgende (z.B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und
Pflege)

Vertraglich gesicherte Anspriiche:

Cnein ja, folgende: (z. B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und
Pflege)

Eine Abschrift des entsprechenden Vertrages liegt bei

Eine Abschrift des entsprechenden Vertrages liegt bei

Sonstige Vermogenswerte:
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, Anspriiche gegen
Dritte auf Riickzahlung v. Darlehen, Schmuck, Bausparvertrage usw. )

Sonstige Vermogenswerte:
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, Anspriiche gegen
Dritte auf Riickzahlung v. Darlehen, Schmuck, Bausparvertrage usw. )

Oja [ nein Oja [ nein
U Kraftfahrzeug Typ: U Kraftfahrzeug Typ:
Baujahr: Kennzeichen: Baujahr: Kennzeichen:

Wurden in den letzten 10 Jahren Vermogenswerte (z.B. Haus o.
libergeben oder verschenkt?

Grundbesitz, Barvermogen, Wertpapiere usw.) verduRert,

[ nein [ ja, ggfs. Zeitpunkt, Anlass, Art, Hdhe und Empfanger angeben:

Wurden Vertrage zugunsten Dritter - fiir den Erlebens- und oder Todesfall - abgeschlossen (ggfs. Nachweise vorlegen)

nein Oja

12. Nicht geklarte Anspriiche:

Glaubt der Hilfesuchende oder sein Ehegatte/Lebenspartner, weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus

denen er/sie noch keine Leistungen erhalt?
[ nein [ ja, wenn ja

[Jaus dem Lastenausgleich [Jaus der Sozialversicherung [als Kriegsbeschddigter [laus Unfall [laus Krankheit

[aus anderem Rechtsgrund, namlich

Wann und wo wurde der Antrag gestellt?

13. Eingliederungshilfe (Bei Beantragung von Eingliederungshilfe unbedingt ausfillen):

Form des betreuten Wohnens:
Folgende Unterlagen werden bendtigt:

(1 Therapeutische Wohngemeinschaft

[ Betreutes Einzelwohnen

Ausfihrliches Gutachten eines Facharztes. In diesem Gutachten soll die Erkrankung, die den Betreuungsbedarf

begriindet und der genaue Betreuungsbedarf auf den Einzelfall bezogen erldutert und bestatigt werden.

Aufnahmeanzeige und Therapieplan des Sozialpsychiatrischen Dienstes. Kann der Therapieplan noch nicht erstellt

werden, ist zunachst die Aufnahmeanzeige einzureichen. Der Therapieplan ist in diesem Fall innerhalb von 8 Wochen

nach Therapiebeginn nachzureichen .

Falls Sie Eingliederungshilfe fur ihr Kind (z.B. Schulgeld, Betreuungskosten) beantragen, werden folgende Unterlagen

bendotigt:
Schulbesuchsbestitigung, Arztliches Gutachten

Sonderpaddagogisches Gutachten, Heilpdadagogischer Behandlungsplan




14. Bankverbindung:

Girokonto des Hilfesuchenden:

IBAN: BIC:

15. Erkldrung des Hilfesuchenden und seines Ehegatten/Lebenspartners:

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

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstéandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht
erhaltene Hilfe zurlickzahlen muss. Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung (zumindest vorlaufig) versagt werden kann, wenn ich
Angaben verweigere und die Sozialhilfeverwaltung deswegen nicht feststellen kann, ob die Voraussetzungen fiir die Gewdhrung von
Sozialhilfe vorliegen (§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB I).

Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Trager der Hilfe Gbergeleitet werden und
Erstattungs-

Anspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. auf Wohngeld, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.
Ich bestétige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermdogensverhiltnisse, vorlibergehende Abwesenheit vom Wohnort oder im Ausland, unverziglich und unaufgefordert dem Trager der
Hilfe mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.

Sind die Voraussetzungen fiir Kriegsopferfiirsorge erfllt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der
Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

Ort, Datum Unterschrift des Hilfesuchenden oder seines | Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners
gesetzl. Vertreters

Bitte Anlagen zum Antrag beachten!




Name, Vorname:
StralRe, Haus-Nr.:
Postleitzahl, Ort:

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Zwélftes Buch (XII);
hier: Erklarung tber Vermégenswerte (bitte immer Nachweise in Kopie beifligen)

Alle Felder sind auszufiillen und alle Betrdge einzutragen. Der Vermerk ,siehe Anlage* gentigt
NICHT!
Zu meinen Vermogensverhéltnissen erklare ich folgendes:

1. Person 2. Person
) , [ nicht dauernd getr. Ibd. Ehegatte [] Lebenspartner
Leistungsbetrechtige(r) [] Partner in eheahnlicher Gemeinschaft
la. Haben Sie Sparguthaben/Sparbicher? la. Haben Sie Sparguthaben/Sparbicher?
(Sparbucher usw., aktuell nachgetragen in Kopie beifligen)
[ ]nein [ lja (Bankinstitut u. Kontonummer) [ ]nein [ ]ja (Bankinstitut u. Kontonummer)
Betrag € Betag £
Betrag € Betag €
1b. Haben Sie ein Bankkonto/Girokonto? 1b. Haben Sie ein Bankkonto/Girokonto?
[ ]nein [ ]1ja (Bankinstitut und Kontonummer) [ 1nein [ 1ja (Bankinstitut und Kontonummer)
Kontostand immer angeben (auch Minusbetrage), Kontostand immer angeben (auch Minusbetrage),
sowie Kontoausziige der letzten 3 Monate in Kopie sowie Kontoausziige der letzten 3 Monate in Kopie
beifiigen! beifligen!
Bankinstitut/Kontonummer: Betrag: Bankinstitut/Kontonummer: Betrag:
€ €
€ €
2. Haben Sie Bargeld? 2. Haben Sie Bargeld?
[ ]nein [ 1ja in H6he von € [ ]nein [ 1ja in Hohe von €
3a. Haben Sie Haus-/Wohn- und/oder Grundbesitz? 3a. Haben Sie Haus-/Wohn- und/oder Grundbesitz?
[ Inein [ Tia [ Inein [ Tia
Einheitswertbescheid, Grundbuchauszug usw. beifligen Einheitswertbescheid, Grundbuchauszug usw. beifligen
3b. Haben Sie Haus-/Wohn- und/oder Grundbesitz im 3b. Haben Sie Haus-/Wohn- und/oder Grundbesitz im
Ausland? Ausland?
[ ]nein [ ]ja [ Inein [ lia
Falls ja, bitte Angaben tuber Wert, Lage und GréR3e des Falls ja, bitte Angaben Uber Wert, Lage und GroR3e des
Grundstiicks sowie Einkiinfte aus Miet-/Pachteinnahmen Grundstiicks sowie Einklnfte aus Miet-/Pachteinnahmen
auf Beiblatt vermerken! auf Beiblatt vermerken!
4. Haben Sie vertraglich gesicherte Anspriiche gegen 4. Haben Sie vertraglich gesicherte Anspriiche gegen
Dritte ? Dritte?
[ Inein [ Tia [ Inein [ Tia
(z. B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und Pflege, (z. B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und Pflege,
Verkostigung, Taschengeld etc.) Verkdstigung, Taschengeld etc.)

Kopie des entsprechenden Vertrages beifligen Kopie des entsprechenden Vertrages beifligen



5. Besitzen Sie ein Kraftfahrzeug (z. B. Auto, Kraftrad)?
(Fahrzeugschein in Kopie beiftigen)

[dnein [Jija
Marke:

Baujahr:
Km-Stand:

6. Haben sie einen Bausparvertrag oder dhnliches?
[ Inein [ Tja
bei:

aktueller Kontostand: €
(Nachweise beifligen)

7. Besitzen Sie Wertpapiere (z. B. Aktien, Geschéftsanteile,
Sparbriefe etc.)?
[ 1nein [ 1ja

im Wert von: €

hinterlegt im Depot-Nr.:
bei:

8. Besitzen Sie eine Lebens-/Sterbegeldversicherung,
staatlich geférdertes Altersvorsorgevermdgen (z. B.
Riesterrente usw.)?

[ Inein [ Jja

Nr.:

bei:

aktueller Rickkaufswert: €
(Nachweise beiftigen)

9. Haben Sie Pacht und/oder Mieteinnahmen?

[ Jnein [ Jja

In H6he von: €
(Nachweise beifiigen)

10. Besitzen Sie sonstiges Vermégen (z. B. Antiquitaten,
Kunstgegenstande, Schmuck usw. )?
[ ]nein [ 1ja

Art:

5. Besitzen Sie ein Kraftfahrzeug (z. B. Auto, Kraftrad)?
(Fahrzeugschein in Kopie beiftigen)

nein [ija
Marke:

Baujahr:
Km-Stand:

6. Haben sie einen Bausparvertrag oder dhnliches?
[ Inein [ Tia
bei:

aktueller Kontostand: €
(Nachweise beifligen)

7. Besitzen Sie Wertpapiere (z. B. Aktien, Geschéftsanteile,
Sparbriefe etc.)?
[ 1nein [ 1ja

im Wert von: €

hinterlegt im Depot-Nr.:
bei:

8. Besitzen Sie eine Lebens-/Sterbegeldversicherung,
staatlich geférdertes Altersvorsorgevermdgen (z. B.
Riesterrente usw.)?

[ Inein [ Jja

Nr.:

bei:

aktueller Rickkaufswert: €
(Nachweise beiftigen)

9. Haben Sie Pacht und/oder Mieteinnahmen?

[ Jnein [ Jja

In H6he von: €
(Nachweise beifiigen)

10. Besitzen Sie sonstiges Vermégen (z. B. Antiquitaten,
Kunstgegenstande, Schmuck usw.)?
[ ]nein [ 1ja

Art:

11. Wurden in den letzten 10 Jahren Vermégenswerte (z. B. Haus und/oder Grundbesitz, Barvermégen, Wertpapiere
usw.) veraufBert, Gbergeben, verschenkt oder wurde auf vertragliche Anspriiche verzichtet?

[ Jnein [ Jja

Gegebenenfalls Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfénger angeben:

(Nachweise vorlegen)

12. Wurden Vertrage zugunsten Dritter - fir den Erlebens- und/oder Todesfall - abgeschlossen?

[ ]nein

[ ]ja (ggfs. Nachweise, wie Notarvertrdge, Versicherungen usw. beifligen)

(Nachweise vorlegen)



Ich/Wir versichere/versichern ausdriicklich, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit
entsprechen und nichts Wesentliches verschwiegen wurde.
Mir/Uns ist bekannt, dass unvollstandige oder falsche Angaben strafrechtliche Folgen nach

sich ziehen kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Vorlage von Kontoausziigen:

Eine Anforderung von Kontounterlagen fur einen Zeitraum von 3 Monaten ist nach der Entscheidung
des Bundessozialgerichts vom 19.09.2008, Az: B 14 AS 45/07 R) méglich und zuldssig. In begrindeten
Ausnahmeféllen kénnen die Bankbelege tber 3 Monate hinaus angefordert werden.

Nach der Rechtsprechung besteht die Mdglichkeit den Empfanger von Zahlungen bzw. den
Verwendungszweck zu schwarzen, wenn daraus personenbezogene Daten (ber die ethnische
Herkunft, politische Meinungen oder Parteizugehdrigkeit, religiése oder philosophische
Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, Gesundheit oder sexuelle Orientierung zu erkennen
sind. Uberwiesene Betrage miissen der Hohe nach erkennbar bleiben.



Erganzende Datenschutzhinweise nach der Europaischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zum Antrag auf Gewahrung von
Sozialhilfeleistungen nach dem Zwéglften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI11)

Seit dem 25. Mai 2018 gilt mit der Européaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ein
neuer Rechtsrahmen fir den Datenschutz in Deutschland und in der Europaischen Union.
Sowohl die neue DSGVO als auch insbesondere das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und
das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI1) enthalten Vorschriften zur Datenverarbeitung und
zu Rechten von betroffenen Birgerinnen und Birgern.

Daher werden Sie auf Folgendes hingewiesen:

Soweit es fur die Entscheidung tber die Gewahrung von Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XII
im Einzelfall erforderlich ist, werden lhre Daten manuell bzw. automatisiert verarbeitet (d. h.
insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und Ubermittelt; vgl.
Art. 6 Abs. 1 Buchstabe ¢ und e und Art. 4 Nr. 2 DSGVO, 8§ 60 SGB |, 88 67 ff. SGB X, 88 117
bis 129 SGB XllI, Sozialhilfedatenabgleichsverordnung (SozhiDAV), 8§ 93 Abs. 8 Satz 1 Nr. 1b
und § 93b Abgabenordnung (AO).

. Erhebung von Daten bei betroffenen Personen (Antragsteller, Partner, minderjahrige
Kinder im Haushalt)

Die Angaben im Sozialhilfeantrag sind mit entsprechenden Nachweisen zu belegen. Werden
Kontoauszlige angefordert und/oder vorgelegt, dirfen Verwendungszweck bzw. Empféanger
einer Uberweisung — nicht aber deren Héhe — geschwarzt werden, wenn es sich um besondere
Arten von personenbezogenen Daten im Sinne des Art. 9 DSGVO handelt (Angaben Uber die
rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religibse oder weltanschauliche
Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, Gesundheit, Sexualleben oder der sexuellen
Orientierung).

. Erhebung und Ubermittlung von Daten bei Dritten bzw. an Dritte
Personenbezogene Daten kénnen zur Erhebung oder Uberpriifung von Daten den folgenden
Personen oder Stellen Ubermittelt werden:

— Angehoérigen einer Haushaltsgemeinschaft zur Prifung, ob und inwieweit die Vermutung
einer Bedarfsdeckung geméaR § 39 SGB XII greift (8 117 Abs. 1 Satz 3 SGB XII)

— Unterhaltspflichtigen, Kostenersatzpflichtigen, anderen Stellen (z. B. Banken,
Sozialleistungstréger) und Personen zur Prifung, ob vorrangige Anspriiche oder Guthaben
bestehen oder Leistungen erbracht werden, die geeignet sind, die Sozialhilfeleistungen
auszuschlieBen oder zu reduzieren (8 117 Abs. 1 bis 3 SGB XIl),

—  Arbeitgebern zur Uberpriifung von Einkommen, insbesondere des/der Leistungsberechtigten,
Unterhaltspflichtigen oder Kostenersatzpflichtigen (8 117 Abs. 4 SGB XI1)

— anderen Stellen (z. B. Agentur fur Arbeit, Jobcenter) oder Personeni. S. von § 12 SGB I,

8 35 SGB | oder § 69 Abs. 2 SGB X wenn die Erhebung beim Betroffenen einen zu hohen
Aufwand verursachen wirde, eine Rechtsvorschrift die Erhebung zulésst oder die
Ubermittlung an die erhebende Stelle ausdriicklich vorschreibt oder die Aufgaben nach dem
SGB die Erhebung erforderlich machen

- Finanzamtern, soweit es erforderlich ist, um Auskunft Uber die dort bekannten
Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse zu erhalten (8 117 Abs. 1 Satz 4 SGB XIlI,

§ 21 Abs. 4 SGB X)

- Bundeszentralamt fir Steuern im Rahmen eines Kontenabrufs, wenn dieser erforderlich, um
Konten festzustellen (§ 93 Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 b und 8 93b AO)

—  Datenstelle der Rentenversicherung im Rahmen des automatisierten Datenabgleichs (§ 118
Abs. 1 und 2 SGB XIlI, Sozialhilfedatenabgleichsverordnung)

— Gemeinden und andere Stellen innerhalb des Landratsamtes (z. B. Jugendamt,
Zulassungsstelle) um Daten zu Uberprifen (§ 118 Abs. 4 SGB XII)

— inden 88 67e bis 75 SGB X genannten Stellen fur die dort bestimmten Zwecke

— Schulen, Kindertagesstatten, Anbieter von Leistungen fir die gemeinschaftliche
Mittagsverpflegung, Teilhabeleistungen und Lernférderung im Rahmen der Abrechnung der
Leistungen mit dem Sozialamt bzw. durch Direktzahlung der Leistung (8 34a SGB XII)

—  Geldinstituten fur Banklberweisungen an Zahlungsempfanger

—  Statistischen Landesdmtern und dem Bundesamt fir Statistik und Datenverarbeitung fur
statistische Zwecke (8§ 121 ff. SGB XII)

Loschung lhrer personenbezogenen Daten
Personenbezogene Daten werden geldscht, wenn sie fur die Bearbeitung im Rahmen des SGB



XI1 nicht mehr bendtigt werden und rechtliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind (nach 10
Jahren). Innerhalb der vorstehend genannten Fristen besteht kein Recht auf Léschung nach
Art. 17 DSGVO. Daten, die im Rahmen des Sozialhilfedatenabgleichs zur Verfligung gestellt
werden, sind unverziglich nach erfolgter Uberpriifung zu léschen, wenn keine Abweichung
festgestellt wurde (8§ 118 SGB XIl).

Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten, auf Datenubertragbarkeit und Widerspruch; Widerruf
einer Einwilligung; Beschwerde

Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten erhalten Sie beim
Landratsamt Amberg-Sulzbach — Sozialamt. Sie kénnen auch den Datenschutzbeauftragten zu
Rate ziehen. Auf Wunsch wird Ihnen ein Auszug zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten
zur Verfuigung gestellt. Sollten die zu lhrer Person gespeicherten Daten fehlerhaft oder
unvollstandig sind, konnen Sie jederzeit die unverzigliche Berichtigung oder
Vervollstandigung dieser Daten verlangen.

Unter den Voraussetzungen des Art. 18 DSGVO in Verbindung mit 8 84 Abs. 3 SGB X kdnnen
Sie eine Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten verlangen (z. B. wenn das Sozialamt
die Daten nicht mehr langer bendtigt, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausubung oder
Verteidigung von Rechtsansprichen benétigen und eine Ldschung der Daten lhre
schutzwuirdigen Interessen beeintréchtigen wirde).

Im Zusammenhang mit der Gewahrung von Leistungen nach dem SGB XII besteht kein Recht
auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO, da die Datenverarbeitung im o6ffentlichen
Interesse liegt (vgl. Art. 20 Abs. 3 DSGVO). Es besteht auch kein Recht auf Widerspruch
gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO, da
sozialhilferechtlichen Vorschriften die Verarbeitung von personenbezogenen Daten vorsehen
(vgl. § 84 Abs. 5 SGB X).

Sollten Ihre personenbezogenen Daten aufgrund lhrer ausdriicklichen Einwilligung verarbeitet
(d. h. insbesondere erhoben) worden sein, konnen Sie diese Einwilligung jederzeit nach
Art. 7 Abs. 3 DSGVO widerrufen. Dadurch wird jedoch nicht die RechtméaRigkeit der
Verarbeitung lhrer Daten bis zu IThrem Widerruf beruhrt.

Sollten Sie mit den Auskiinften des Sozialamtes bzw. mit der vom Sozialamt vorgenommenen
Verarbeitung personenbezogener Daten nicht einverstanden sein, kdnnen Sie sich mit einer
Beschwerde an den Landesdatenschutzbeauftragten als Aufsichtsbehdrde wenden.

Kontaktdaten/ Adressen

e Verantwortlicher:

Landratsamt Amberg-Sulzbach, SchloR3graben 3, 92224 Amberg, Tel.: +49 9621 39-0, E-Mail:
poststelle@amberg-sulzbach.de

¢ (behordlicher) Datenschutzbeauftragter:

Datenschutzbeauftragter beim Landratsamt Amberg-Sulzbach, SchloRgraben 3, 92224 Amberg,

Tel.: +49 9621 39-205, E-Mail: datenschutzbeauftragter@amberg-sulzbach.de

e Landesdatenschutzbeauftragter:

Der Bayerische Landesbeauftragte fur den Datenschutz (BayLfD)
Wagmdillerstr. 18, 80538 Miinchen

Tel.: 089/212672-0

E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de
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