Antrag auf Gewahrung von Leistungen

[]

[ ]
[ ]
[]

nach dem

in Form von

SGB XlI

|:| BVG oder vergleichbar

Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel SGB XII)
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes Kapitel SGB XII)

Leistungen nach dem Fuinften bis Neunten Kapitel SGB XIlI |

Behorde / Eingangsstempel

Aktenzeichen

1. Hiusliche Verhiltnisse

Nachfragende Person

Ehegatte / Lebensgefihrte(in) / Lebenspartner !

Familienname

Geburtsname und frii-
her gefiihrter Name

Vorname/n

Geschlecht

[ ] weiblich

[ ] weiblich

Geburtsdatum , -ort

|_| ménnlich
m:

a

in:

a

|_| ménnlich
m:

in:

Anschrift/
PLZ Wohnort / Land

» Haushalts- Haushalts- Haushalts- Haushalts-
Familienstand I:l vorstand angehorige/r I:l vorstand angehorige/r

Renten- oder Sozialver-
sicherungs-Nr.

Staatsangehdrigkeit

Aufenthaltsstatus
(Auslander)

Vormund / Betreuer
(Falls ja, bitte Bestallungsur-
kunde immer vorlegen!)

[l []

nein |:| beantragt

[

|:| nein |:| beantragt

Telefon-Nr.
(Angabe freiwillig)

Ausgeiibter Beruf

Erwerbsunfihigkeit

festgestellt durch:

festgestellt durch:

Besitzen Sie einen
Schwerbehindertenaus-
weis?

[ ja, giiltig bis
[ nein

[0 in Besitz seit
[ beantragt am

[ nein

[ ja, giiltig bis

[ in Besitz seit

Kriegsbeschédigter od.
Kriegshinterbliebener

I:I nein I:I ja

[ ] vH

I:I nein I:I ja

[ ] vH

Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft (z.B.Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte, Lebenspartner,etc.)

1

2

3

4 5

Familienname

Geburtsname und fiii-
her gefiihrter Name

Vorname/n

Geschlecht

[ ] mannlich
[[1 weiblich

[] miénnlich
[1 weiblich

[] mannlich
[[1 weiblich

[ ] miénnlich
[ 1 weiblich

[] ménnlich
[[1 weiblich

Geburtsdatum , -ort

Familienstand

Staatsangehdorigkeit

Aufenthaltsstatus
(Auslédnder)

Verhiltnis zur nachfra-
genden Person

Art der Beschéftigung

Liegt eine Schwerbe-
hinderung vor?

[ ja (Bitte Ausweis beifiigen)
[ nein

[ ja (Bitte Ausweis beifiigen)
O nein

[ ja (Bitte Ausweis beiftigen)
O nein

[ ja (Bitte Ausweis beiftigen)
O nein

[ ja (Bitte Ausweis beifiigen)
O nein

! Lebensgefihrten sind Partner in einer eheéihnliche Gemeinschaft. Diese liegt dann vor, wenn sie als eine auf Dauer angelegte Lebensgemeinschaft zwischen Mann und Frau iiber eine reine
Haushalts- und Wirtschaftsgemeinschaft hinaus geht und sich im Sinne einer Verantwortungs- und Einstandsgemeinschaft durch innere Bindung auszeichnet, die ein gegenseitiges Einstehen
der Partner fiireinander begriinden. Lebenspartner sind Personen i.S.d. § 1 Abs. 1 Satz 1 LPartG, die gleichgeschlechtlich in einer Lebenspartnerschaft leben.




2. Mehrbedarfe

dieser beantragt? Wenn ja, bitte Ausweis oder Antragsbestitigung beifiigen!

|:| nein |:| jaund zwar

2.1. Besitzt eine der unter 1. eingetragenen Personen einen Schwerbehindertenausweis nach § 69 Abs. 5 SGB XII mit dem Merkzeichen ,,G* oder ,,aG* oder wurde

Ist eine dieser Personen voll erwerbsgemindert im ,Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung?

|_| nein |_| ja und zwar

Wenn ja, bitte den Rentenbescheid, ein érztliches Gutachten oder Beschluss des Werkstattausschuss fiir behinderte Menschen beifiigen!

|:| nein |:| jaund zwar

2.2. Isteine der unter 2.1. eingetragenen Personen schwanger? Wenn Ja, bitte den Mutterpass / drztliches Attest mit voraussichtlichem Entbindungstermin beifiigen!

2.3. Benétigt eine der unter 1. eingetragenen Personen eine kostenaufwendige Ernéhrung?
Wenn ja, bitte arztliches Attest unter Angabe der Diagnose und der Begriindung beifiigen!

|:| nein |:| jaund zwar

3. Kranken- und Pflegeversicherung (§ 32 SGB XII und § 264 SGB V)

Nachfragende Person

Ehegatte / Lebensgeféhrte(in) / Lebenspartner

Name der Krankenkasse
bzw. -versicherung

Name der Krankenkasse
bzw. -versicherung

Anschrift der Krankenkasse
bzw. -versicherung

Anschrift der Krankenkasse
bzw. -versicherung

Versicherungs- bzw.
Mitgliedsnummer

Versicherungs- bzw.
Mitgliedsnummer

Es handelt sich um eine
|:| Pflichtversicherung

Es handelt sich um eine

|:| Pflichtversicherung I:I private Versicherung

I:I Beihilfeanspruch I:I Freiwillige Versicherung

Familienversicherung beim Pflichtversicherten:

I:I Freiwillige Versicherung

I:I private Versicherung

I:I Beihilfeanspruch
Familienversicherung beim Pflichtversicherten:

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname

Geburtsdatum

Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen (laut Angaben in Nr. 1) besteht bei
1 2 3 4

5

|:| Nachfragende Person |:| Nachfragende Person |:| Nachfragende Person |:| Nachfragende Person

J 1 g L1

Eigene Versicherung |_| Eigene Versicherung Eigene Versicherung

Eigene Versicherung

|:| Nachfragende Person

[JL ]

|_| Eigene Versicherung

Ergidnzende Angaben Ergidnzende Angaben Ergidnzende Angaben Erginzende Angaben

Ergidnzende Angaben

I:I Es besteht kein Krankenversicherungsschutz. Nach § 264 Abs. 3 Satz 1 SGB V bestimme ich als Haushaltsvorstand folgende
gesetzliche Krankenkasse im Bereich des Trigers der Sozialhilfe zu meiner / zu unserer Krankenkasse:

Name der Krankenkasse Anschrift der Krankenkasse

4. Kosten der Unterkunft (§ 35 SGB XII)

4.1. Ich bin / wir sind
|:| Mieter / mietdahnlich Nutzungsberechtigte von Wohnraum (Mietbescheinigung / Mietvertrag bitte beifiigen!)

Die Miete (Kaltmiete zuziiglich Vorauszahlung fiir die Betriebskosten) betragt | EUR |

(Bitte Nachweise/Urkunde beilegen!)

|:| Bewohner von Haus-/Wohneigentum (Ertragsberechnung mit Nachweisen beifiigen)

4.2. Wohngeld wurde bereits bewilligt |:| nein l:' ja (Bescheid bitte beifligen), und zwar

|:| Inhaber eines freien

‘Wohnrechts, Nieflbrauch-
rechts

von Monat / Jahr bis Monat / Jahr

monatliches Wohngeld in EUR

5. Kosten der Heizung (§ 35 SGB XII)

Kosten der Heizung betragen | EUR |

I:I Die Wohnung ist ausgestattet mit einer Einzelofenbeheizung (Heizmaterial muss selbst besorgt werden). Zum Betrieb der Heizung wird

e . folgendes Heizmaterial / Brennstoff benotigt:
|:| Heizol benotigt |:|

I:I Die Wohnung ist ausgestattet mit einer Sammelheizung (Heizmaterial wird geliefert). Der Betrieb der Heizung erfolgt mit

I:I Heizol I:I Erdgas I:I Fernwérme I:I Strom

I:I Nachtspeicherheizung




6. Einkommen (§ 82 ff SGB XII)

Es sind alle Einnahmen und Beziige ohne Riicksicht auf ihre Herkunft anzugeben. Dies gilt auch fiir Einnahmen und Beziige, die nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterlie-
gen! Die Hohe der Einnahmen und Beziige ist durch geeignete Belege nachzuweisen. Als Nachweis dienen regelméBige Bescheide, Verdienstabrechnungen, Kontoausziige etc. Nach Mog-
lichkeit ist der Monatsbetrag anzugeben.

Art des
Einkommen

Nachfragende Ehepaﬁ}ler / Le.
Person bensgefdhrte(in) /
Lebenspartner

Person Nr. 1 Person Nr. 2

Person Nr. 3 Person Nr. 4 Person Nr. 5

Arbeitseinkommen 3

Miet- und Pachtein-
nahmen

Unterhalt nach dem
BGB

Unterhaltsvorschuss
(UVG)

Kindergeld <

BafoG-Leistungen

Arbeitslosengeld /
Ubergangsgeld

Arbeitslosengeld 1T

Unterhaltsgeld

Insolvenzgeld

Berufsausbildungsbei-
hilfe / Ausbildungs-
geld

Krankengeld

Mutterschaftsgeld /
Elterngeld

Altersrente / Erwerbs-
minderungsrente /
Witwenrente

Leibrente, Leibgeding

Waisenrente

Betriebsrente

Pensionen

Unfallrente / Ver-
letztengeld

auslandische Renten

sonstige Rente / ren-
tendhnliche Leistun-
gen

Blindengeld

Versorgungsleistung
nach dem BVG

Leistungen nach dem
LAG

Kapitalertrage (Zin-
sen, Dividenden ...)

sonstige Einkommen

Sachbeziige

Es flieBen keiner der zum Haushalt rechnenden Personen Sachbeziige zu

|:| Es flieBen Sachbeziige zu bzw. es werden Aufwendungen von Dritten in folgender Form gewahrt:

|:| |:| freie Verpflegung

|:| freie Unterkunft / Wohnung

|:| sonstige Sachbeziige bzw. gewahrte
Aufwendungen, ndmlich

Art des Sachbezuges bzw. der gewéhrten Aufwendungen, begiinstigte Person, monatlicher Wert (ggf. Schétzwert) des Sachbezuges bzw. der Aufwendungen

3 Zum Arbeitseinkommen gehoren insbesondere Einkiinfte aus nicht selbstéindiger Arbeit, aus selbstindiger Tétigkeit, aus Gewerbebetrieb sowie aus der Land- und Forstwirtschaft.

4 Bei volljihrigen Kindern bitte die Erklirung iiber die Weiterleitung des Kindergeldes ausfiillen und unterschreiben (sieche Anlage 1).




7. Vom Einkommen abzusetzende Betrige(§ 82 Abs. 2 SGB XII); bitte monatliche Betrége in € eintragen

Ehepartner / Le-
et WdiitEret bensgefihrte(in) / Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3 Person Nr. 4 Person Nr. 5
Absetzungsbetrags Person
Lebenspartner
Arbeitsmittel
Cleew (Ceew |Ceew [Cleew |Cleew (Tleew | kW
Fahrtkosten zur Ar- |:| OPNV

beitstitte mit

[ ] opnv
I:I Sonstiges

[ ] opnv
I:I Sonstiges

[ ] opnv
I:I Sonstiges

[ ] opnv
I:I Sonstiges

[ ] opnv
I:I Sonstiges

[ ] opnv
I:I Sonstiges

I:I Sonstiges

Entfernung Woh-
nung/Arbeitsstitte
(in km)

Beitrag zu Berufs-
verband

Hausratversiche-
rung

Haftpflichtversi-
cherung

Altersversorgungs-
beitriage

sonstige Versiche-
rungen

Sonstiges

8. Vermogen (§ 90 SGB XII) — bitte entsprechende Nachweise beilegen -

Als Vermogen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehdrenden, in Geld schétzbaren, verwertbaren Giiter und Rechte (z.B. Forderung und Nutzungsrechte) mit einer gewissen
Wertigkeit. Tragen Sie im Zweifelsfall das gesamte vermeintliche Vermogen ein, damit die leistende Behorde entscheiden kann, ob es sich wirklich um Vermdgen handelt.

Hinweis:

Der Sozialhilfetriger ist berechtigt, im Rahmen eines Kontoabrufersuchens nach § 93 Abs. 8 Ab

abenordnung bestimmte Kontendaten beim Bundesamt fiir Finanzen zu erfragen.

Art des
Vermogens

Nachfragende
Person

Ehepartner / Le-
bensgefihrte(in) /
Lebenspartner

Person Nr. 1

Person Nr. 2 Person Nr. 3

Person Nr. 4

Person Nr. 5

Bargeld

Guthaben auf
Giro- / Sparkonto

Konto - Nr.

Kreditinstitut

Aktien/Wertpapier
oder dhnliches.

Kurswert

Nennwert

Lebensversiche-
rung oder dhnl.

Riickkaufswert

Kfz

Typ

Baujahr

Haus- und Grund-
vermogen

Gemarkung / Flur-
nummer

Verkehrswert

Einheitswert

Bauspar- u. sons-
tige Sparvertriage

Forderungen gegen
Dritte

sonstiges Vermdgen

Hat eine der unter 1. aufgefiihrten Personen in den letzten 10 Jahren Vermodgenswerte verschenkt, verduB3ert oder iibergeben? Bitte entsprechende Vertréige /Nachweise beilegen!

nein

|_| ja und zwar wie folgt:

Name, Vorname des Schenkers

Name, Vorname des Beschenkten

Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermogens (bitte ausfithrlich, gegebenenfalls auf separatem Blatt, beschreiben)




9. Wiederherstellung des Nachrangs der Sozialhilfe

Folgende Frage muss nur beantwortet werden, wenn ausschlieSlich Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beantragt wird.

Verfiigen Ihre Eltern / Kinder iiber ein jéhrliches Einkommen von mindestens 100.000 Euro? ja nein

Wenn ja, dann Name, Beruf, Anschrift, Geb.Datum der Person angeben: |

a) Unterhaltsanspriiche nach dem biirgerlichem Recht (§ 94 SGB XII) gegeniiber Kindern, Eltern, Ehegatten, Lebenspartner usw. (gilt nicht bei bestimm-
ten Leistungen nach dem 6. — 9. Kapitel des SGB XII)

1 2 3 4

Familienname

Vorname/n

Geburtsdatum

Familienstand

Verwandtschaftsverhéltnis

verwandt mit Person It. Nr. 1

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Hohe der 1fd. monatlichen Un-
terhaltszahlung

;Zﬁﬁiie;;itfgl LT |_| nein |_| ja |_| nein |_| ja |_| nein |_| ja |_| nein |_| ja

Wenn ja, Welches Gericht?

Kind(er) / Ehegatte(n) bereits
verstorben?

Bitte nachweisen |:| N |:| ja |:| nein |:| ja I:I nein I:' ja I:' nein I:' ja

b) Angaben fiir Versorgungsleistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Folgende Personen sind durch Kriegsereignisse gefallen oder vermisst bzw. kriegsbeschédigt.
(Bitte die Frage auch beantworten, bei Opfern von Gewalttaten oder fiir Personen mit anerkanntem Wehrdienstunfall)

Name, Vorname Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhiltnis zur nachfragenden Person ggf. Sterbedatum und Sterbeort

¢) Vorrangige Sozialleistungen und Kindergeld (§ 93 SGB XII)
Haben Sie bereits einen Antrag auf eine der nachfolgend aufgefiihrten Leistungen gestellt?

Unter welchem Aktenzei-

Art der Leistung Antragsdatum Wo wurde der Antrag gestellt? chen?

Kindergeld |_| —— |_| ia

Unterhaltsvorschuss |_| I |_| ja

Rente |:| —— |:| ja

Krankengeld I:' nein I:' ja

Arbeitslosengeld 1 |_| —— |_| ia

Arbeitslosengeld II (Hartz IV) I:' nein |_| ja

Wohngeld |:| iy |:| ja

sonstige Leistungen:
nein ja

d) Sonstige vorrangige Anspriiche (§ 93 SGB XII; § 115 und 116 SGB X)
Haben Sie bereits einen Antrag auf Gewéhrung einer anderen Leistung bei einer anderen Behorde gestellt oder Anspriiche gegen sonstige Personen oder Insti-
tutionen geltend gemacht (z.B. Entschddigung von einer Versicherung; Ausgleich fiir eine Behinderung auf Grund eines Fremdverschuldens)?

nein Ja, wie folgt:
[ ] [ ] g

Art der Leistung Gegen wen richtet sich der Anspruch? Wann und wo wurde er geltend gemacht?

10. Bankverbindung

Ggf. zu gewidhrende Leistungen sollen auf folgendes Konto iiberwiesen werden:

Kontonummer / IBAN Bankleitzahl / BIC Kreditinstitut

Kontoinhaber




11. Aufenthaltsverhéltnisse

Zuzug an den jetzigen Aufenthaltsort erfolgt am: von (letzte Adresse oder Ort des Grenziibertritts in die Bundesrepublik Deutschland:

Hat sich eine der unter 1. genannten Personen vor dem Eintritt der vermeintlichen Hilfsbediirftigkeit in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen Einrich-
tung (z.B. Krankenhaus, Pflegeheim, Kinderheim, betreutes Wohnen o0.4.) aufgehalten?

Name, Vorname

|:| nein |:| ja, und zwar

12. Erginzende Angaben

Gehort eine der unter 1. genannten Personen zu einem der nachfolgenden aufgefiihrten Personenkreise?
Wenn ja, bitte Nachweise beifiigen (z.B. Bescheinigung nach dem BVFG, Studien- oder Schulbescheinigung, Visa, Aufenthaltserlaubnis etc.)

nein |_| ja, und zwar

Personenkreis o Name und Vorname der Person Personenkreis Name und Vorname der Person
i;;uéi%; bse (r}e];:l}tligte/r Kontingentfliichtling

Auszubildende/r Ezn;:lf(;ng:;f;ﬁg};ii)ng

Studentin Asylberechtigte/r oder

Aussiedler/in Asylbewerber/in

13. Antragsbegriindung (Bitte geben Sie so prézise wie moglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geltend machen — ggf. verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt)

14. Hinweise und Schlusserklirung

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben
Ich versichere, dass s@mtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkldre ich, dass ich alle Angaben iiber meine hauslichen Verhiltnisse wahrheitsgemall gemacht habe. Alle Personen, die sich
im Haushalt authalten wurden — unabhéngig von einer verwandtschaftlichen Bindung — aufgefiihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermégen sind liickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir
dartiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betrugs fiihren konnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.
28 Mitwirkungspflichten
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistungen erheblich sind oder iiber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklirungen abgegeben worden sind
(Nr. 1 —13), unverziiglich dem Sozialamt oder der Kriegsopferfiirsorgebehdrde anzuzeigen (§ 60 Abs. 1 Satz 2 SGBI, § 20 SGB X). Deshalb werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere alle
Anderungen in den Einkommens- und Vermégensverhiltnissen sowie in den hauslichen und personlichen Verhiltnissen (z.B. Zu- oder Wegzug von Personen; lingere Auslandsaufenthalte oder Abwesenheiten
vom Wohnort, Krankernhausaufenthalt, Kur- oder RehabilitationsmaBnahmen, Heirat, Tod eines Haushaltsangehdrigen etc.) anzeigen.
3. Ermiichtigung
Den Tréiger der Sozialleistung ermichtige ich hiermit — soweit fiir die Hilfegewéhrung erforderlich — Akten anderer Sozialleistungstrger einzusehen, von denen ich Leistungen erhalten habe oder erhalte. Daneben
ermichtige ich den Sozialhilfetrager im Rahmen des § 95 SGB XII bei anderen Sozialleistungstrigern die Feststellung oder Anderungen einer dem SGB XII vorrangigen Leistung im eigenen Namen zu betreiben.
4. Hinweis zum Datenschutz und Kontenabrufverfahren
Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt je nach beantragter Leistung auf Grund der Bestimmungen des SGB XII und des BVG. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die §§ 60 ff SGB I und die §§ 67 ff
SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach Mafgabe des § 118 SGB XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach
§ 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII iibermittelt.
Ich entbinde meine behandelnden Arzte und das letztbehandelnde Krankenhaus von der drztlichen Schweigepflicht gegeniiber dem Triiger der Hilfe, soweit dies fiir die Entscheidung iiber die beantragte Hilfe
erforderlich ist. Diese Ermachtigung gilt zugleich als datenschutzrechtliche Einwilligung. Von meinem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen. Bei Leistungen nach dem SGB XII ist der Sozialhilfetra-
ger berechtigt, im Rahmen eines Kontoabrufersuchens nach § 93 Abs. 8 Abgabenordnung, bestimmte Kontendaten beim Bundesamt fiir Finanzen zu erfragen, wenn die Vermdgensverhiltnisse nicht hinreichend
aufgeklart werden konnen.
Ich bestitige, dass ich das Hinweisblatt zur Européischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhalten habe. Mir ist bekannt, dass ich die Informationen zu meinen datenschutzrechtlichen Informationsrech-
ten nach Art. 13 DS-GVO auch unter www.hassberge.de/buergerservice/soziales/finanzielle-hilfen/finanz-hilfen-inhalte/hilfe-zum-lebensunterhalt.html abrufen kann.
5. Geltendmachung von Anspriichen
Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustindige Behorde unverziiglich informieren.
Sind die Voraussetzungen fiir Kriegsopferfiirsorge erfiillt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.
6. Unterschriften
Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit und die Vollstdndigkeit aller abgegebenen Erklirungen.

Unterschrift Ehegatte / Lebensgefahrte(in) / Lebens-

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person / g.V. / Bevollméchtigter
partner

o Anderungsvermerk:
Ich bestitige, dass die Anderungen und Erginzungen, die der Mitarbeiter der Behorde vorgenommen hat, mit mir besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

Unterschrift Ehegatte / Lebensgefahrte(in) / Lebens-

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person / g.V. / Bevollméchtigter R

Stellungnahme der Gemeinde

Vorstehende Angaben bzw. Unterlagen sind crens . .
g “w = Urschriftlich mit Beilagen an

I:' vollstdndig I:' nicht vollsténdig (bitte kurze Erliuterung dazu abgeben)

Das Hinweisblatt zur Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) wurde ausgehéndigt. Landratsamt Halberge
- Amt fiir Soziales und Senioren -

Am Herrenhof 1

97437 HaBfurt

Ort, Datum, Unterschrift



http://www.hassberge.de/buergerservice/soziales/finanzielle-hilfen/finanz-hilfen-inhalte/hilfe-zum-lebensunterhalt.html

Anlage 1

Sozialleistung nach dem SGB XII fur

geb.:

Anschrift:

Erklarung liber die Weiterleitung des Kindergeldes bei erwachsenen Kindern

Aufgrund eines Beschlusses des Bundesverwaltungsgerichtes ist die Anrechnung von Kindergeld als Ein-
kommen des erwachsenen Kindes nach § 82 Abs. 1 SGB Xll dem Sozialhilfetrager nur noch dann méglich,
wenn die Kindergeldberechtigten das Kindergeld an ihr Kind weiterleiten. Unter dem Begriff Weiterleitung
sind verschiedene Formen denkbar, so auch das Anlegen des mtl. Kindergeldes auf einem separaten Konto
oder Sparbuch, fur das volljahrige Kind. Gleiches gilt fir andere Anlageformen zu Gunsten des volljahrigen
Kindes.

Bitte flllen Sie diese Erklarung zusammen mit dem Antrag aus, damit eine Entscheidung Uber die Anrech-
nung des Kindergeldes als Einkommen des volljahrigen Kindes getroffen werden kann.

ERKLARUNG

Das monatliche Kindergeld wirdan .................ocoeeiiiiinnn. weitergleitet.

Ja I:I nein I:I

(Bitte ein Feld ankreuzen)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kindergeldberechtigten)

Hinweis:

Sollte uns diese Erklérung nicht zusammen mit dem Antrag auf Sozialleistung vorgelegt werden, gehen wir
davon aus, dass das Kindergeld an das volljghrige Kind weitergeleitet wird und damit als Einkommen des
volljghrigen Kindes angerechnet werden kann.



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Kontrollkästchen132: Off
	Kontrollkästchen133: Off
	Kontrollkästchen134: Off
	Kontrollkästchen135: Off
	Kontrollkästchen136: Off
	Kontrollkästchen137: Off
	Kontrollkästchen138: Off
	Kontrollkästchen139: Off
	Kontrollkästchen140: Off
	Kontrollkästchen141: Off
	Kontrollkästchen142: Off
	Kontrollkästchen143: Off
	Kontrollkästchen144: Off
	Kontrollkästchen145: Off
	Kontrollkästchen146: Off
	Kontrollkästchen147: Off
	Kontrollkästchen148: Off
	Kontrollkästchen149: Off
	Kontrollkästchen150: Off
	Kontrollkästchen151: Off
	Kontrollkästchen152: Off
	Kontrollkästchen153: Off
	Kontrollkästchen154: Off
	Kontrollkästchen155: Off
	Kontrollkästchen156: Off
	Kontrollkästchen157: Off
	Kontrollkästchen158: Off
	Kontrollkästchen159: Off
	Kontrollkästchen160: Off
	Kontrollkästchen161: Off
	Kontrollkästchen162: Off
	Kontrollkästchen163: Off
	Kontrollkästchen164: Off
	Kontrollkästchen165: Off
	Kontrollkästchen166: Off
	Kontrollkästchen167: Off
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 
	Text212: 
	Text213: 
	Text214: 
	Text215: 
	Text216: 
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Text223: 
	Text224: 
	Text225: 
	Text226: 
	Text227: 
	Text228: 
	Text229: 
	Text230: 
	Text231: 
	Text232: 
	Text233: 
	Text234: 
	Text235: 
	Text236: 
	Text237: 
	Text238: 
	Text239: 
	Text240: 
	Text241: 
	Text242: 
	Text243: 
	Text244: 
	Text245: 
	Text246: 
	Text247: 
	Text248: 
	Text249: 
	Text250: 
	Text251: 
	Text252: 
	Text253: 
	Text254: 
	Text255: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text263: 
	Text264: 
	Text265: 
	Text266: 
	Text267: 
	Text268: 
	Text269: 
	Text270: 
	Text271: 
	Text272: 
	Text273: 
	Text274: 
	Text275: 
	Text276: 
	Text277: 
	Text278: 
	Text279: 
	Text280: 
	Text281: 
	Text282: 
	Text283: 
	Text284: 
	Text285: 
	Text286: 
	Text287: 
	Text288: 
	Text289: 
	Text290: 
	Text291: 
	Text292: 
	Text293: 
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Text297: 
	Text298: 
	Text299: 
	Text300: 
	Text301: 
	Text302: 
	Text303: 
	Text304: 
	Text305: 
	Text306: 
	Text307: 
	Text308: 
	Text309: 
	Text310: 
	Text311: 
	Text312: 
	Text314: 
	Text315: 
	Text316: 
	Text317: 
	Text318: 
	Text319: 
	Text320: 
	Text321: 
	Text322: 
	Text323: 
	Text324: 
	Text325: 
	Text326: 
	Text327: 
	Text328: 
	Text329: 
	Text330: 
	Text331: 
	Text332: 
	Text333: 
	Text334: 
	Text335: 
	Text336: 
	Text337: 
	Text338: 
	Text339: 
	Text340: 
	Text341: 
	Text342: 
	Text343: 
	Text344: 
	Text345: 
	Text346: 
	Text347: 
	Text348: 
	Text349: 
	Text350: 
	Text351: 
	Text352: 
	Text353: 
	Text354: 
	Text355: 
	Text356: 
	Text357: 
	Text358: 
	Text359: 
	Text360: 
	Text361: 
	Text362: 
	Text363: 
	Text364: 
	Text365: 
	Text366: 
	Text367: 
	Text368: 
	Text369: 
	Text370: 
	Text371: 
	Text372: 
	Text373: 
	Text374: 
	Text375: 
	Text376: 
	Text377: 
	Text378: 
	Text379: 
	Text380: 
	Text381: 
	Text382: 
	Text383: 
	Text384: 
	Text385: 
	Text386: 
	Text387: 
	Text388: 
	Text389: 
	Text390: 
	Text391: 
	Text392: 
	Text393: 
	Text394: 
	Text395: 
	Text396: 
	Text397: 
	Text398: 
	Text399: 
	Text400: 
	Text401: 
	Text402: 
	Text403: 
	Text404: 
	Text405: 
	Text406: 
	Text407: 
	Text408: 
	Text409: 
	Text410: 
	Text411: 
	Text412: 
	Text413: 
	Text415: 
	Text416: 
	Text417: 
	Text418: 
	Text419: 
	Text420: 
	Text421: 
	Text422: 
	Text423: 
	Text424: 
	Text425: 
	Text426: 
	Text427: 
	Text428: 
	Text429: 
	Text430: 
	Text431: 
	Text432: 
	Text433: 
	Text434: 
	Text435: 
	Text436: 
	Text437: 
	Text438: 
	Text439: 
	Text440: 
	Text441: 
	Text442: 
	Text443: 
	Text444: 
	Text445: 
	Text446: 
	Text447: 
	Text448: 
	Text449: 
	Text450: 
	Text451: 
	Text452: 
	Text453: 
	Text454: 
	Text455: 
	Text456: 
	Text457: 
	Text458: 
	Text459: 
	Text460: 
	Text461: 
	Text462: 
	Text463: 
	Text464: 
	Text465: 
	Text466: 
	Text467: 
	Text468: 
	Text469: 
	Text470: 
	Text471: 
	Text472: 
	Text473: 
	Text474: 
	Text475: 
	Text476: 
	Text477: 
	Text478: 
	Text479: 
	Text480: 
	Text481: 
	Text482: 
	Text483: 
	Text484: 
	Text485: 
	Text486: 
	Text487: 
	Text500: 
	Text501: 
	Text502: 
	Text503: 
	Text504: 
	Text506: 
	Text507: 
	Text508: 
	Text509: 
	Text510: 
	Text511: 
	Text512: 
	Text513: 
	Text514: 
	Text515: 
	Text516: 
	Text517: 
	Text518: 
	Text519: 
	Text520: 
	Text521: 
	Text522: 
	Text523: 
	Text524: 
	Text525: 
	Text526: 
	Text527: 
	Text528: 
	Text529: 
	Text530: 
	Text531: 
	Text532: 
	Text533: 
	Text534: 
	Text535: 
	Text536: 
	Text537: 
	Text538: 
	Text539: 
	Text540: 
	Text541: 
	Text542: 
	Text543: 
	Text544: 
	Text545: 
	Text546: 
	Text547: 
	Text548: 
	Text549: 
	Text550: 
	Text551: 
	Text552: 
	Text553: 
	Text554: 
	Text555: 
	Text556: 
	Text557: 
	Text558: 
	Text559: 
	Text560: 
	Text561: 
	Text562: 
	Text563: 
	Text488: 
	Text489: 
	Text490: 
	Text491: 
	Text492: 
	Text493: 
	Text494: 
	Text495: 
	Text496: 
	Text497: 
	Text498: 
	Text499: 
	Text564: 
	Text565: 
	Text566: 
	Text567: 
	Text568: 
	Text569: 
	Text570: 
	Text571: 
	Text572: 
	Text573: 
	Text574: 
	Text575: 
	Text576: 
	Text577: 
	Text578: 
	Text579: 
	Text580: 
	Text581: 
	Text582: 
	Text583: 
	Text584: 
	Text585: 
	Text586: 
	Text587: 
	Text588: 
	Text589: 
	Text590: 
	Text591: 
	Text592: 
	Text593: 
	Text594: 
	Text595: 
	Text596: 
	Text597: 
	Text598: 
	Text599: 
	Text600: 
	Text601: 
	Text602: 
	Text603: 
	Text604: 
	Text605: 
	Text606: 
	Text607: 
	Text608: 
	Text609: 
	Text610: 
	Text611: 
	Text612: 
	Text613: 
	Text614: 
	Text615: 
	Text616: 
	Text617: 
	Text618: 
	Text619: 
	Text620: 
	Text621: 
	Text622: 
	Text623: 
	Text624: 
	Text625: 
	Text626: 
	Text627: 
	Text628: 
	Text629: 
	Text630: 
	Text631: 
	Text632: 
	Text633: 
	Text634: 
	Text635: 
	Text636: 
	Text637: 
	Text638: 
	Text639: 
	Text640: 
	Text641: 
	Text642: 
	Text643: 
	Text644: 
	Text645: 
	Text646: 
	Text647: 
	Text648: 
	Text649: 
	Text650: 
	Text651: 
	Text652: 
	Text653: 
	Text654: 
	Text655: 
	Text656: 
	Text657: 
	Text658: 
	Text659: 
	Text660: 
	Text661: 
	Text662: 
	Text663: 
	Text664: 
	Text665: 
	Text666: 
	Text667: 
	Text668: 
	Text669: 
	Text670: 
	Text671: 
	Text672: 
	Text673: 
	Text674: 
	Text675: 
	Text676: 
	Text677: 
	Text678: 
	Text679: 
	Text680: 
	Text681: 
	Text682: 
	Text683: 
	Text684: 
	Text685: 
	Text686: 
	Text687: 
	Text688: 
	Text689: 
	Text690: 
	Text691: 
	Text692: 
	Text693: 
	Text694: 
	Text695: 
	Text696: 
	Text697: 
	Text698: 
	Text699: 
	Text700: 
	Text701: 
	Text702: 
	Text703: 
	Text704: 
	Text705: 
	Text708: 
	Text709: 
	Text710: 
	Text711: 
	Text712: 
	Text713: 
	Text714: 
	Text715: 
	Text716: 
	Text717: 
	Text718: 
	Text719: 
	Text720: 
	Text721: 
	Text722: 
	Text723: 
	Text724: 
	Text725: 
	Text726: 
	Text727: 
	Text728: 
	Text729: 
	Text730: 
	Text731: 
	Text732: 
	Text733: 
	Text734: 
	Text735: 
	Text736: 
	Text737: 
	Text738: 
	Text739: 
	Text740: 
	Text741: 
	Text742: 
	Text743: 
	Text744: 
	Text745: 
	Text746: 
	Text747: 
	Text748: 
	Text749: 
	Text750: 
	Text751: 
	Text752: 
	Text753: 
	Text754: 
	Text755: 
	Text756: 
	Text757: 


