| Aktenzeichen: 31- |

besonderen Wohnformen

Angaben zur Weitergewahrung von Hilfe zum Lebensunterhalt /
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in

Kreis HOxter
Der Landrat

Abt.: 31 — Soziales, Pflege
und Schwerbehinderung

Moltkestr. 12
37671 Hoxter

Sehr geehrte Antragstellerin,

sehr geehrter Antragsteller,

um sachgerecht Uber die Weitergewéahrung von Leistungen der Grundsicherung/ Hilfe zum
Lebensunterhalt entscheiden zu kénnen, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen bendtigt. Sie
werden deshalb gebeten, den Vordruck sorgfaltig auszufillen. Es ist deshalb fiir Sie sehr wichtig, dass
Sie zunachst jede der gestellten Fragen sorgfaltig beantworten und entsprechende Nachweise
beifigen. Sollten Sie keine oder nur unvollstandige Nachweise hinzufligen, verlangert dies die
Bearbeitungszeit, da diese dann nachzufordern sind.
Machen Sie bitte entweder dort, wo es gewiinscht wird, ein Kreuz, schreiben die zu gebende Antwort
nieder oder geben weitergehende Erlauterungen unter Angabe der Nummer der Frage ggf. auf einem
zuséatzlichen Blatt ab. Nichtzutreffendes streichen Sie bitte!

Bitte vergessen Sie nicht, die Richtigkeit der Angaben durch Ihre Unterschrift oder die lhres
gesetzlichen Betreuers auf der letzten Seite zu bestatigen.

1. Wie ist Ihr Name, Vorname?
Wann sind Sie geboren und welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

Name, Vorname, Geburtsdatum

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehorigkeit

2. Wie ist Ihr derzeitiger Familienstand?

[ ledig

] verheiratet seit

] geschieden seit

] verwitwet seit

] ich lebe zusammen mit




3. Haben Sie weitere Angehorige (Eltern, Kinder)?

[] Ja, und zwar habe ich noch folgende(n) Angehérige(n) ‘ [ ] Nein

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis Anschrift

Wichtig: Bei minderjéhrigen Kindern im Haushalt sind die Einkommens- und Vermégensverhéltnisse
offenzulegen.
[] Weitere Familienangehdrige sind auf einem zusétzlichen Blatt vermerkt.

4. Angaben zum Einkommen der Unterhaltspflichtigen
- Hier werden Angaben zum Einkommen der Unterhaltspflichtigen (lhre Eltern/Kinder) bendtigt:

Name, Vorname Derzeit ausgeubter Beruf Einkommen hoher als 100.000 €/Jahr

[]Ja ] Nein | [_] nicht bekannt

[]Ja ] Nein | [_] nicht bekannt

[]Ja ] Nein | [_] nicht bekannt

[]Ja ] Nein | [_] nicht bekannt

5. Haben Sie jemanden bevollméchtigt, Ihre Interessen zu vertreten oder eine

Betreuungsperson?
L] Nein ] Ja, bevoliméchtigt habe ich It. beigefiigter Vollmacht
[] Ja, zum Betreuer/in wurde bestellt (Betreuungsurkunde)
[] Die Einrichtung einer Betreuung wurde beantragt am:
Name, Vorname Anschrift

6. Kranken-/ Pflegeversicherung

Name der Kranken-/ Pflegekasse Anschrift der Kranken-/ Pflegekasse

Krankenversicherungsnummer:

[] Pflichtversicherung [] Pflichtversicherung der Rentner
[ freiwillige Versicherung (Beitragsnachweis [] private Kranken- und Pflegeversicherung
beifligen)

7. Haben Sie, Ihr Ehegatte, Ihr/e Partner/in, Ihr/e eingetragene/r Lebenspartner/in einen
Schwerbehindertenausweis?

Antragstellende Person Partner/-in

[]Ja L] Nein []Ja L] Nein
Grad der Behinderung: Grad der Behinderung:
Merkzeichen: Merkzeichen:

Haben Sie einen Antrag auf Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises gestellt, tiber den noch nicht
entschieden wurde?

lJa ] Nein ‘ Ja ] Nein




8. Welche monatlich wiederkehrenden
eingetragene/r Lebenspartner/in?

Einkunfte haben Sie, Ihr Ehegatte, Ihr/e Parter/in/ hat Ihr

Antragstellende Person

Ehegatte bzw. Lebenspartner/in
bzw. Partner/in der
ehedhnlichen Gemeinschaft

Kein Einkommen

[

[

Monatlicher Betrag in Euro

Monatlicher Betrag in Euro

Arbeitseinkommen

Arbeitsentgelt aus einer Tatigkeit in einer
WfbM/ vergleichbares Angebot
(Gehaltsbescheinigungen der letzten 12 Monate)

Sonder-/ Weihnachtszuwendungen

Leistungen der Krankenkasse

Altersrente

Witwenrente bzw. Witwerrente

Pension / Versorgungsbeziige

Erwerbs-/ Berufsunfahigkeitsrente

Unterhaltshilfe/ Entschadigungsrente

Unfallrente

Waisenrente

Werks-/ Zusatz-/ Privatrente

Ertrage aus Kapitalvermdgen

Mieteinnahme/ Pachteinnahme

Steuererstattungen

Privatrechtliche geldwerte Anspriiche

Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz

Wohngeld

Kindergeld

Andere Sozialhilfeleistungen

Sonstiges Einkiinfte

9. Bestehen fur Sie/ Inren Ehegatten, Ihr/e Partner/-in, Ihr/e eingetragene/n Lebenspartner/in

Versicherungen?

Versicherungsart Versicherungsnehmer

Versicherungsgesellschaft | Jahresbeitrag €

Hausratversicherung

Haftpflichtversicherung

10. Kosten der Unterkunft und Heizung / Mietkosten (Wohn- und Betreuungsvertrag beifligen)

Name und Anschrift des Tragers der Raumlichkeiten:




11. Wie sind lIhre Vermdgensverhaltnisse zum Zeitpunkt dieser Antragstellung?

Antragstellende Person Ehegatte bzw. Lebenspartner/in

bzw. Partner/in der
ehedhnlichen Gemeinschaft

Kein Vermdégen

] L]

Monatlicher Betrag in Euro Monatlicher Betrag in Euro

Bargeld

Girokonto (Ausziige 3 Monate
riickwirkend, lickenlos)

Sparguthaben (aktueller Stand)

Genossenschaftsanteile,
Geschéftsanteile

Bestattungsvorsorgevertrag

Sterbeversicherung Rickkaufswert:

Ruckkaufswert:

Grabpflegevertrag

Staatlich geforderte private
Altersvorsorge

Lebensversicherung/ Ruckkaufswert:
Rentenversicherung

Ruckkaufswert:

Unfallversicherung mit Rickkaufswert:
Ruckkaufswert

Ruckkaufswert:

Wertpapiere (Anlageform/ Institut)

Sonstige Forderungen (z.B.
Schadensersatz)

Anspriche aus Erbschaften
einschlieBlich Pflichtanteilen

Bausparguthaben

Sonstiges Vermdgen
(Wertgegenstande,...)

12. Haben Sie selbst, Ihr Ehegatte, Ihr/e Partner/in, lhr/e eingetragene/r Lebenspartner/in Haus-
oder Grundbesitz? (Grundbuchauszug und Wertermittlung beiftigen)

[]Ja [] Nein
Art der Immobilie und des Grundbesitzes Wert ca. in €
] Hauseigentum
] Wohnungseigentum
] Unbebaute sowie land- und forstwirtschaftlich
genutzte Grundstiicke
[] Sonstiges Haus- oder Grundvermagen
] ausschlieRlich selbst genutzt L] vermietet [] verpachtet
Miete: €/Monat Pacht: €/Monat




Erklarung

Den Vordruck zur Uberprifung meines Anspruchs auf Sozialhilfeleistung nach dem SGB XII mit seinen
Anlagen habe ich wahrheitsgeman ausgefillt. Die Angaben habe ich getatigt, weil mir eine
entsprechende Vollmacht erteilt wurde. Ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den
vorstehenden oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift
bestétigt.

Wenn und solange ich Sozialhilfeleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhdltnisse)
unverzuglich und unaufgefordert mitteilen.

Die Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes
Buch SGB I. Es ist mir bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender
Mitwirkung versagt werden kann. Sollte ich unvollstdndige oder unwahre Angaben machen, kann dies
strafrechtlich verfolgt werden (8 263 Strafgesetzbuch). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen habe ich zu
erstatten (88 45, 50 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch SGB X, § 103 Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch SGB
XI).

Datum Unterschrift der antragstellenden Person, der/des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin,
des Betreuers/ der Betreuerin oder eines/ einer Bevollméchtigten

Datum Unterschrift des Ehegatten bzw. Lebenspartners/in bzw. Partners/in der
ehedahnlichen Gemeinschaft
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