Seite 1 von 5

Eingang: Uberpriifungsbogen: Leistungen nach dem SGB XII | Aktenzeichen:
1. PersOnliche Verhaltnisse
1. Person 2. Person
101 [ Jweiblich [Iménnlich [ Iweiblich [Imannlich
Antragsteller/in |:| Ehegatte (nicht getrennt lebend)
|:| Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)
102 [ Partner(in) in eheahnlicher Gemeinschatt
Dminderjéhriges Kind
[
103 | Familienname
104 | Geburtsname
105 | Vorname
106 | Geburtsdatum und Geburtsort
107 | Stral3e, Hausnummer
108 | PLZ, Ort
109 | Telefonnummer (Angabe freiwillig)
110 | E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)
[ Jledig [ Jverheiratet [ Jledig [ ]verheiratet
111 | Familienstand [Jverwitwet [ Jgetrennt lebend | [ Jverwitwet [ _]getrennt lebend
[ ]geschieden seit; [ lgeschieden seit:
[la [INein [a [] Nein
Haben Sie eine/n Betreuer/in oder Name: Name:
112 . e
einen Bevollmé&chtigten? Tel.: Tel.:
E-Mail: E-Mail:
[ INein [ INein
o ST [ ]Ja, giiltig bis [ ]Ja, giiltig bis
113 Schwerbehindertenausweis? Grad der Behinderung Grad der Behinderung
chwerbenindertenauswels: Merkzeichen ,G* oder ,aG"? Merkzeichen ,G* oder ,aG"?
[Jda [ INein [1da [ INein
Bendtigen Sie wegen Krankheit oder
114 | Behinderung eine Ja Nein Ja Nein
kostenaufwéndige Ernéhrung? U U [ [
Mdgliche unterhaltspflichtige Angehérige auRerhalb des Haushaltes
2. (z.B. Kinder, Eltern, geschiedene oder getrenntlebende Ehegatten -
Fillen Sie diese Felder immer aus, auch wenn aus Ihrer Sicht keine Unterhaltspflicht besteht)
Verwandt- . Beruf/
Familienname Vorname ngurts- schafts- FaT'“Zn Wohnort derzeitige
A verhaltnis stan Tatigkeit
201
202
203

204
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Angaben zum Einkommen der Kinder und der Eltern

1. Person 2. Person
205 | Verfiigt eines lhrer Kinder oder | [ ]Ja [INein |[]Ja [ ]Nein
lhre Eltern uiber erhebliches " "
Einkommen (von oder iiber Wer* Wer?
100.000 € brutto pro Jahr)?
Weitere Personen innerhalb des Haushaltes
(bitte nutzen Sie ggf. ein weiteres Blatt)
206 | Nachname, Vorname
207 | Geburtsdatum
208 | Familienstand
Personliche Stellung zur
209
antragstellenden Person
210 | Staatsangehdrigkeit
Bestreitet den Lebensunterhalt , ,
21 | et []Ja [INein |[JJa [ INein
Angaben zur Wohnung und zur Wohnungsmiete
3. : : o
(bitte Nachweise/Abrechnungen etc. beifligen)
Wie viele Personen leben in der
301 Personen
Wohnung?
Zahlungen an den Vermieter (in Euro)
302 | Uberweisung laut Kontoauszug
303 | Kaltmiete
304 | Betriebs- und Nebenkosten
305 | Heizkosten
206 sonstige Kosten (bitte bennen) fir
z. B. Stellplatz, Teilmoblierung u. &.
307 | Nebenkostenabrechnung (Vorjahr) | []Liegt vor und wird dem Antrag beigefiigt [ ]Liegt noch nicht vor
Zahlungen an die Stadtwerke oder sonstigen Versorgern (in Euro)
308 | Strom 310 | Wasser
309 | Gas 311 | Abwasser
4. Einkommen
Es sind samtliche Einkiinfte, auch geringfligige, anzugeben. Die untenstehende Aufzahlung ist nicht abschlieend. Es kommt
nicht darauf an, ob die Einkiinfte steuer- oder sozialversicherungspflichtig sind. Bitte legen Sie Einkommensnachweise vor.
1. Person 2. Person
Sl Sle'Elnkommen B Monatlicher Betrag (in Euro, brutto) Monatlicher Betrag (in Euro, brutto)
folgenden Einkommensarten?
401 | Altersrente [ 1Ja, Hohe: [INein  |[[13a, Hohe: [ ]Nein
402 | Erwerbsminderungsrente [13a, Hohe: [ INein [ ]9a, Hohe: [ INein
403 | Witwen-, Witwer oder Waisenrente | [_]Ja, Hohe: [INein [ ]Ja, Hohe: [ INein
404 | Werks-, Betriebs- oder Zusatzrenten |:|Ja, Hohe: |:|Nein |:|Ja, Hohe: |:|Nein
405 | Auslandische Rente []Ja, Hohe: [INein  [[]Ja, Hohe: [INein
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Sonstige Rente [1Ja, Hohe: [INein  |[]Ja, Hohe: [INein
406 | wenn ja, Art der Rente
\EJPbkl\[/lmﬁe aus der Tatigkeit in einer [Ja, Hohe: [INein []Ja, Hohe: []Nein
Wenn Ja, nehmen Sie an der . . ,
407 Mittagsverpflegung teil? [ ] Ja, Tage/Woche: [ INein [ ] Ja, Tage/Woche: [ INein
Handelt es sich um einen .
AuRenarbeitsplatz? [Ja [INein |[]Ja [INein
408 | Ausbildungsgeld der Agentur fiir Arbeit |[]Ja, Hohe: [ INein [ ]Ja, Hohe: [ INein
409 | Nichtselbststandige Tatigkeit []Ja, Hohe: [INein  |[]Ja, Hohe: [ INein
410 | Selbststandige Tatigkeit |:|Ja, Hohe: [ INein [1Ja, Hohe: CINein
411 | Kindergeld [13a, Hohe: [ INein  |[]Ja, Hohe: [ INein
412 | Unterhalt oder Unterhaltsvorschuss |:|Ja, Hohe: |:| Nein |:|Ja, Hohe: |:|Nein
413 | Leistungen der Pflegekasse [ laa, Hohe: CNein | [1va, Hohe: [ INein
414 | Blindengeld / Landeshilfe fur Blinde |[_]Ja, Héhe: [INein  |[]Ja, Hohe: [ INein
Ja, Hohe: Nein Ja, Hohe: Nein
Haben Sie weitere Einkiinfte? IA;Irt D IAIIrt D
415 | (Bitte Art und Hohe der Einkiinfte i i
- []Ja, Hehe: [ ]Ja, Hohe:
Art: Art:
Hier einige Beispiele fur weitere Einkinfte. Die Aufzéhlung ist jedoch nicht abschlielend:
Einkiinfte aus Kapitalvermogen (Zinsen o. &.), Vermietung und Verpachtung, Krankengeld, Ubergangsgeld, Elterngeld,
Unfallrente, Invaliditatsrente, Pensionen, Landwirtschaftliches Altersgeld oder Deputate (Lebensunterhalt in Naturalien),
Grundrente nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), Leistungen nach dem Lastenausgleichsgesetz (LAG),
privatrechtlichen  Anspriichen, Wohngeld, Leistungen der Bundesagentur fir Arbeit, Leistungen nach dem
Bundesaushildungsférderungsgesetz (BaféG), Einkommenssteuererstattungen, sonstiges nicht genanntes Einkommen.
Sind eine oder mehrere der oben RE [INein ~ |[Jia [ INein
416 | aufgefuihrten Leistungen beantragt, | Artund zustandige Stelle bitte Art und zusténdige Stelle bitte
aber bisher noch nicht bewilligt? nachweisen nachweisen
Haben Sie in der Vergangenheitauf |[ ]Ja [ INein [1Ja [ INein
Einkommen oder sonstige An- Art und Héhe des Anspruchs bitte Art und Héhe des Anspruchs bitte
417 | spruche verzichtet (z. B. Wohn- oder | ,\achweisen nachweisen
Verpflegungsrechte aus Uber-
tragungsvertragen)?
5. Vom Einkommen maoglicherweise absetzbare Betrége (bitte legen Sie aktuelle Nachweise vor)
1. Person 2. Person
501 | Privat-Haftpflichtversicherung |:|Ja, Hohe: |:|Nein [ ]Ja, Hohe: |:|Nein
502 | Hausratversicherung []Ja, Hohe: [INein  [[]Ja, Hohe: [ INein
503 | Sterbegeldversicherung [13a, Hohe: [ INein  |[[]Ja, Hohe: [ Nein
Altersvorsorgebeitrége (z. B. o . . .
504 Riester-Vertrage) [ 173, Héhe: [ INein  |[]Ja, Hohe: [ Nein
505 | Kfz-Haftpflichtversicherung |:|Ja, Hohe: |:|Nein |:|Ja, Hohe: |:|Nein
505 Sonstige absetzbare Betrage [ 19a, Hehe: [INein  |[]Ja, Hohe: [ INein
(VdK, Gewerkschaftsbeitrage) Art: Art;
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6. Vermdgen (in Euro)
Es sind samtliche Vermdgenswerte, auch im Ausland befindliche, anzugeben. Die untenstehende Auszahlung ist deshalb
nicht abschlieRend. Bitte legen Sie zu Ihren Angaben Nachweise vor.
Vermogensart 1. Person 2. Person
601 | Bargeld
IBAN: IBAN:
Girokonto Kontostand: Kontostand:
602 | (bitte Kopien der Kontoausztige der . .
letzten 3 Monate beifiigen) IBAN: IBAN:
Kontostand: Kontostand:
} Nr.: Nr.:
Sparbicher _ _ Kontostand: Kontostand:
603 | (bitte Kopien von samtlichen Seiten . .
der Sparbiicher beifiigen) Nr.: Nr.:
Kontostand: Kontostand:
Lebensversicherungen [1oa [ INein [ba [ nein
604 | Sterbegeldversicherungen Vgrsicherungssumme, . Versicherungssummg, RU(;kkaufswert
B Ruckkaufswert und monatliche und monatliche Beitrage bitte
estattungsvorsorgevertrag S . .
Beitrége bitte nachweisen. nachweisen.
[J9a [INein D [INein
Typ: Typ:
605 Fahrzeuge (z. B. PKW, LKW, Baujahr: Baujahr:
Motorrader, Anhanger, Wohnwagen) | Kennzeichen: Kennzeichen:
Kilometer-Stand: Kilometer-Stand:
Wert: Wert:
[]Ja, Hohe: [INein | [1ia, Hohe: [CINein
605 Haben Sie weiteres Vermogen? Art: Art:
[]Ja, Hohe: [13a, Hohe:
Art: Art:
Hier einige Beispiele fur weiteres Vermdgen. Die Aufzéhlung ist jedoch nicht abschlieRend:
Wertpapiere, Sparbriefe, Bausparvertrdge, Lebensversicherungen, Schmuck- oder Kunstgegenstande, Sammliungen,
Sterbegeldversicherungen, (Mit-)Eigentimer eines Hausgrundstiicks oder sonstigen Grundbesitzes, Eigentum von
Hypotheken oder sonstigen Forderungen gegentber Dritten, (Teil-)inhaber*in einer Firma oder eines Gewerbes
Wurde von lhnen seit der letzten : .
607 | Uberpriifung Vermogen auf andere I:lJa . [INein I.:ba . [ ein
Personen iibertragen? Bitte Nachweise vorlegen. Bitte Nachweise vorlegen.
Haben Sie seit der letzten . .
608 | Uberprifung geerbt oder eine IB:'tltJaN hwei | [INein I:lJa . [vein
Erbschaft ausgeschlagen? Itte Nachweise vorlegen. Bitte Nachweise vorlegen.
Ich erklére ausdriicklich, dass sich | T3 [a
701 YRSl ElINEn [Ez 57 e [ INein, Art der Anderung: [INein, Art der Anderung:

keine Anderungen ergeben haben,
die ich oben nicht genannt habe.
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Ich nehme zur Kenntnis: Ich beauftrage das kontofuhrende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegenuber, Uberzahlte
Betrége der hilfegewahrenden Stelle zuriick zu Uberweisen, soweit das Guthaben dazu ausreicht. Dieser Auftrag kann nur von
mir — Jedoch nicht von meinen Erben — bis zum 5. eines jeden Monats fiir die darauffolgende Zahlung widerrufen werden. Die
Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X).
Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. Meine Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt
sich aus 8 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Erstes Buch SSGB l). Sofern ich dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die
beantragte Sozialleistung ghanz oder teilweise weﬁen fehlender Mitwirkung versagt werden. Es ist mir bekannt, dass ich wegen
unvollstandiger oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (8263 Strafgesetzbuch) und dass ich zu Unrecht
erhaltene Sozialleistungen zu erstatten habe (88 45, 50 Sozialgesetzbuch X; § 103 Sozialgesetzbuch XII).

Ich erklare: Den UberprUfungsbo%en habe ich wahrheitsgemal? ausgefiillt. Die Angaben zu den anderen Personen (mit
Ausnahme der Angaben zum Unterhalt) habe ich ausgefiillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben diese Personen
ihre An%aben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre
Unterschrift bestatigt. Wenn und solange ich Sozialleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhéltnisse,
Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverztglich mitteilen.

Datum 1. Person Unterschrift 2. Person Unterschrift Betreuer*in/Bevollméchtige*r
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