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Uberpriifung der personlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch

(SGB XII)

[ Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel)
O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

(4. Kapitel)

Eingang:

Das Formular ist vollstandig auszufillen, Nichtzutreffendes ist einzeln zu streichen.

Allgemeine Angaben

Leistungsbezieher*in 1

Leistungsbezieher*in 2/Partner*in

Familienstand

[lgeschieden Clverwitwet
[LlLebenspartnerschaft (LP)
[CIgetrennt lebend (Ehe/LP) seit:

Geschlecht Omaénnlich Oweiblich Odivers Omannlich Oweiblich COdivers
Nachname,
Vorname
Geburtsdatum
StrafRe, Hausnr.
PLZ, Ort
Telefon/E-Mail
[ldeutsch LIEU-Blirger [1deutsch LIEU-Blrger
Aufenthaltsstatus | CJunbefristet Llunbefristet
Llbefristet bis Clbefristet bis
Llledig Llverheiratet Llledig Clverheiratet

[Igeschieden Clverwitwet
[ILebenspartnerschaft (LP)
[Igetrennt lebend (Ehe/LP) seit:

Verfiigt eines lhrer
beiden Elternteile
tber ein jahrliches
Einkommen von
mindestens
100.000,00 €?

CImeine Eltern sind verstorben

Clmeine Eltern sind verstorben

Cnein Onicht bekannt

Lja und zwar:

Clnein Clnicht bekannt

[lja und zwar:

(Name, Vorname, Anschrift, Beruf)

(Name, Vorname, Anschrift, Beruf)

Verfiigt eines lhrer
Kinder liber ein
jahrliches
Einkommen von
mindestens
100.000,00 €?

Ollch habe keine Kinder

Lllch habe keine Kinder

Clnein Cnicht bekannt

Llja und zwar:

Clnein Clnicht bekannt

[lja und zwar:

(Name, Vorname, Anschrift, Beruf)

(Name, Vorname, Anschrift, Beruf)
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Angaben zu Unterkunft

und Heizkosten

[ISonstiges:

Personenanzahl | (Jich wohne alleine COWir wohnen zu zweit
in der (JauBer mir wohnen noch ____ Personen in der Wohnung
Wohnung - Gesamtzahl: Person(en)

Kaltmiete: €

Nebenkosten: €

Heizkosten: €

Gesamtmiete: €
Unterkunfts- Wann gab es die letzten Anderungen? Welche?

Wird das Warmwasser dezentral aufgeheizt?
LInein, mit der Heizungsanlage

ja, folgende: [1Gas-/Stromboiler
Sind Anderungen angekiindigt worden? Cnein Oja, folgende:

Angaben zu Einkommen

Leistungsbezieher*in 1

Leistungsbezieher*in 2/Partner*in

Altersrente Llnein  [lja, Hohe: € | Lnein  [Oja, Hohe: €
E:;:::::::fahlg- Llnein  [lja, Hohe: € | Onein  [lja, Hohe: €
Betriebsrente Llnein  Olja, Hohe: € | Unein  Oja, Hohe: €
Witwenrente Clnein Llja, Hohe: € | Onein Llja, Hohe: €
Auslandsrente
(Wahrung Clnein [lja, HOhe: Clnein [lja, Hohe:
angeben)
::;‘;::(:r:?\::e/ Llnein  Llja, Hohe: € | Onein  [lja, Hohe: €
sonstige Rente Llnein  [ja, Hohe: € | Onein  [Oja, Hohe: €
Rentenzuschlag Onein Llja, Hohe: € | Onein Llja, Hohe: €
E;r:\l:in:::zaus Llnein [lja, Hohe: € | Onein  Llja, Hohe: €
Forstwirtschaft (Nachweise beilegen) (Nachweise beilegen)
Einklinfte aus Llnein  Uja, Hohe: € | Unein  Oja, Hohe: €
Kapitalvermogen (Nachweise beilegen) (Nachweise beilegen)
Miet- oder Clnein Llja, Hohe: € | Onein Llja, Hohe: €
Pachteinkiinfte (Nachweise beilegen) (Nachweise beilegen)

Arbeitgeber: Arbeitgeber:
G.?r\er:?l::::(l?rr:::gen [LIFestgehalt: [IFestgehalt:
beilegen) OStundenlohn, durchschnittlicher CIStundenlohn, durchschnittlicher

Lohn pro Monat: Lohn pro Monat:

[selbstandig [Iselbstandig
Ausstehende Onein  Oja, Hohe: € | Onein  Oja, Héhe: €
Einkiinfte Wovon? Wovon?

Uberpriifung der wirtschaftlichen Verhéltnisse Seite 2 von 6




Leistungsbezieher*in 1 Leistungsbezieher*in 2/Partner*in
LIKindergeld: € | OKindergeld: €
S . OUnterhalt: € | OUnterhalt: €
f)nstlges LIPflegekasse: € | LPflegekasse: €
Einkommen
[IKrankenkasse: € | OKrankenkasse: €
[ISonstige: [ISonstige:
Angaben zu Vermogen im In- und Ausland
Leistungsbezieher*in 1 Leistungsbezieher*in 2/Partner*in
Bargeld Hohe: € | Hohe: €
Inhaber: Inhaber:
) IBAN: IBAN:
Girokonto Kontostand: € | Kontostand: €
Datum Kontostand: Datum Kontostand:
Inhaber: Inhaber:
IBAN: IBAN:
Tagesgeldkonto Kontostand: € | Kontostand: €
Datum Kontostand: Datum Kontostand:
Inhaber: Inhaber:
IBAN: IBAN:
Sparkonto Kontostand: € | Kontostand: €
Datum Kontostand: Datum Kontostand:
Sonstige Sonstige Konten sind auf einem gesonderten Blatt Papier aufzulisten
Gesamtanzahl 0102 O3 01 02 O3
Bankkonten Omehr: Omehr:
) [LlLebensversicherung [ILebensversicherung
Ve.r5|cherungen [Hausratversicherung [IHausratversicherung
(die akLellc-.: [IHaftpflichtversicherung CIHaftpflichtversicherung
Vertragspolice ) )
muss beigefiigt LlUnfallversicherung LlUnfallversicherung
werden) [ISterbegeldversicherung [ISterbegeldversicherung
[Isonstige: [Isonstige:
LInein Llnein
Bausparvertrag ) ) . ) . )
[lja (Vertragspolice beilegen) [lja (Vertragspolice beilegen)
Aktien/Fonds etc. I:I.neln o I:l.neln o
[lja (Nachweis beilegen) [lja (Nachweis beilegen)
LInein Llnein [Idasselbe Auto
[1Ja, folgendes: [lJa, folgendes:
KFZ Marke, Modell: Marke, Modell:
Kilometerstand: Kilometerstand:
Baujahr/EZ: Baujahr/EZ:
Grundstiicke Onein Oja (Nachweis beilegen) Cnein Cja (Nachweis beilegen)
Immobilien Cnein Oja (Nachweis beilegen) Cnein Oja (Nachweis beilegen)
Sonstiges (z.B.
Wertgegenstande)
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Zusatzinformationen

Leistungsbezieher*in 1

Leistungsbezieher*in 2/Partner*in

Rechtliche
Betreuung/
Bevollmachtigung

Cnein
Name:
StralSe, Hausnr.:

Llja, bitte ausfillen:

PLZ, Ort:

Kontaktdaten:

Clnein
Name:
StralSe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Kontaktdaten:

Llja, bitte ausfillen:

beantragt Llnein Llja, am

beantragt Llnein Llja, am

Merkzeichen G oder aG?[lja Llnein

Pflegegrad bewilligt Clnein Oja, am bewilligt Cnein Oja, am
gewdhrter Grad: gewahrter Grad:
Clnein Clnein

Schwer- [Ibeantragt am [lbeantragt am

behinderten- Oja, glltig bis Lja, gliltig bis

ausweis Grad der Behinderung Grad der Behinderung

Merkzeichen G oder aG?[ja Llnein

Abwesenheits-
zeiten

CInein

Llja, von bis
wegen:
[JAuslandsaufenthalt
LIKurzzeitpflege oder dhnliches

[CInein

Llja, von bis
wegen:
[JAuslandsaufenthalt
[IKurzzeitpflege oder dhnliches

CIKrankenhaus/Reha [IKrankenhaus/Reha
Krar-mkhelts- LInein CInein
bedingte Olja, auf Grund folgend Olja, auf Grund folgend
kostenaufwindige ja, auf Grund folgender ja, auf Grund folgender
Erndhrung Erkrankung: Erkrankung:

Clnein

Gab es noch nicht genannte Anderungen?
Llja, folgende:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen

Erklarungen, sowie den Erhalt und die Kenntnisnahme des Merkblattes Hinweise und

Schlusserklarungen. Mir ist bekannt, dass ich ein Strafverfahren wegen Betrugs zu erwarten habe,

wenn ich wissentlich falsche Angaben mache oder absichtlich etwas verschweige. Des Weiteren

wurde ich darliber informiert, dass ich die bisher entstandenen und noch entstehenden

Sozialhilfekosten zuriickzahlen muss, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen nicht erfiillt sind.

Kiinftige Anderungen in den Vermdgensverhéltnissen werde ich unaufgefordert und unverziiglich

mitteilen.

Datum, Unterschrift Leistungsbezieher*in

Unterschrift rechtliche Betreuung

Datum, Unterschrift Leistungsbezieher*in

Unterschrift rechtliche Betreuung
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STADTMANNHEIM®

Arbeit und Soziales

Hinweise und Schlusserklarungen

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich
alle Angaben Uber meine hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemal gemacht habe. Alle Personen, die sich
im Haushalt aufhalten, wurden — unabhangig von einer verwandtschaftlichen Bindung — aufgefihrt. Die
Angaben zum Einkommen und Vermogen sind luckenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir
daruber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fuhren

kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistungen
erheblich sind oder Uber die im Zusammenhand mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind,
unverziglich Mitarbeitenden der Sozialhilfebehérde anzuzeigen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB ). Deshalb
werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, Einkommens-
und Vermdégensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhaltnissen (z. B. durch Zu- oder Wegzug von

Personen) anzeigen.

3. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB Xll. Rechtsgrundlage
fur die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach Maligabe des § 118 XIl zur Vermeidung

von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XlI Gbermittelt.

4. Geltendmachung von Anspriichen
Sofern ich Anspriiche gegen Dritte geltend machen sollte, werde ich die zustandige Behdrde unverziiglich

informieren.
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STADTMANNHEIM®

Arbeit und Soziales

Wichtige Information zu Auslandsaufenthalten

§ 41a SGB XII Voriuibergehender Auslandsaufenthalt:
,Leistungsberechtigte, die sich langer als vier Wochen ununterbrochen im Ausland aufhalten, erhalten nach

Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Rickkehr ins Inland keine Leistungen.®

Das bedeutet fiir Sie:
Es wird keine Sozialhilfe gezahlt, wenn Sie langer als vier Wochen im Ausland sind. Sie missen uns

mitteilen, dass Sie wieder in Deutschland sind. Erst dann kdnnen Sie erneut Sozialhilfe bekommen.

Hinweis zu lhrer Mitwirkungspflicht:

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben nach § 60 Abs. 1 SGB | sind Sie zur Mitwirkung verpflichtet. D. h., Sie
haben alle Angaben zu Tatsachen anzugeben, die fiir die Bearbeitung der Sozialhilfe erforderlich sind.
Sofern Sie dieser Mitwirkungspflicht nicht nachkommen, kann die Sozialhilfe nach § 66 SGB | ganz oder

teilweise versagt werden.
Das bedeutet fur Sie:

Bevor Sie ins Ausland reisen, mussen Sie der zustandigen Sachbearbeitung mitteilen, dass Sie z. B. in

Urlaub gehen oder lhre Familie im Ausland besuchen.
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