Vervielféaltigung, Nachahmung, Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

Artikel Nr. 410050

Form-Solutions

ns

So;uti-

Eingang:

Antrag auf Leistungen der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XIlI)

Az.:

Hinweis:

Um sachgerecht tber lhren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu kénnen, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen tber Sie und zum Teil auch
Ihre Haushaltsangehdorigen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufillen.

Bitte beachten Sie die Erlauterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 7 zu unterschreiben.

Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen.
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.
Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht
nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

@ Angaben zu
den persoénlichen
Verhaltnissen
Bei mehr als zwei Personen
bitte auf gesondertem Blatt
erganzen

1. Person

2. Person

O mannlich [ weiblich

O mannlich [ weiblich

Antragsteller/in 1

] Antragsteller/in 2

] Ehegatte (nicht getrennt lebend)

1 Lebenspartner/in (nicht getrennt lebend)
[ 1 Partner/in in ehe&hnlicher Gemeinschaft

Familienname,
ggf. Geburtsname,
Vorname/n

Anschrift

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Herrenberg

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Geburtsdatum /
Geburtsort

Datum (TT.MM.JJJJ) [Ort

Datum (TT.MM.JJJJ) |Ort

Rentenversicherungs-
nummer

Familienstand

1 ledig
[ ] verh.

[ verw.
O getr.-leb.

O gesch.
seit

O verw.
O getr.-leb.

1 ledig
1 verh.

O gesch.
seit

Wer tragt die
Uiberwiegenden
Haushaltskosten?
(Haushaltsvorstand)

]

]

Staatsangehorigkeit/en

Aufenthaltsrechtlicher
Status bei Auslandern

Spataussiedler?

] nein
1 ja, Verteilung vor mehr als drei Jahren (1 ja
[ nein

1 nein
] ja, Verteilung vor mehr als drei Jahren (1 ja
[] nein

Betreuer/in

(bitte Kopie der
Bestellungsurkunde
beifligen)

Familienname, Vorname

Familienname, Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ

StraRe, Hausnummer PLZ

Ort

Ort

Telefon / E-Mail (Angaben freiwillig)

Telefon / E-Mail (Angaben freiwillig)

Ursache der
dauernden, vollen
Erwerbsminderung
ohne Rentenbezug

Wohnen Sie in einer
stationdren
Einrichtung (z.B.
Heim, Krankenhaus)?

1 nein [ja,

1 nein [Oja,

Anschrift der Wohnung vor der Aufnahme in die Einrichtung

Anschrift der Wohnung vor der Aufnahme in die Einrichtung

Wurden/Werden lhnen
bereits
Grundsicherungs-
leistungen gezahlt?

1 nein Datum (TT.MM.JJJJ)

1 ja, bis:

1 nein Datum (TT.MM.JJJJ)

] ja, bis:

Zahlende Stelle

Zahlende Stelle
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2) Unterhalt

1. Person

2. Person
nur ausfillen, wenn 2. Person auch Antragsteller(in) ist:

Verfligt eines lhrer
Kinder/verfiigen lhre Eltern
gemeinsam vermutlich tber
erhebliches Einkommen

(ab 100.000 € jéhrlich)?

1 nein
1 ja, bitte Name/n und Adresse/n auf gesondertem
Blatt angeben!

1 nein
1 ja, bitte Name/n und Adresse/n auf gesondertem
Blatt angeben!

Haben Sie
Unterhaltsanspriche
gegen geschiedene
oder getrennt lebende
Ehegatten/Ehegattin-
nen oder Partner/innen
einer Lebenspartner-
schaft?

[ 1 nein [ Auf Unterhalt wurde verzichtet

1 ja O Unterhalt wird bereits bezahlt.

O Unterhaltsanspriiche sind noch nicht
geltend gemacht.

O Unterhaltsanspriiche wurden bereits
geltend gemacht.

[0 Unterhaltsansprtiche sind bereits
tituliert (vollstreckbarer Titel, bitte
Urkunde beifligen)

[ 1 nein [ Auf Unterhalt wurde verzichtet

1 ja [ Unterhalt wird bereits bezahlt.

O Unterhaltsanspriiche sind noch nicht
geltend gemacht.

O Unterhaltsanspriiche wurden bereits
geltend gemacht.

[0 Unterhaltsanspriiche sind bereits
tituliert (vollstreckbarer Titel, bitte
Urkunde beifligen)

Falls ja:

Angaben zur/zum
geschiedenen oder
getrennt lebenden
Ehegattin/Ehegatten
oder Partner/in einer
Lebenspartnerschaft

Geburtsdatum, -ort

jahrliches Einkommen

Familienname, Vorname/n

Familienname, Vorname/n

Strale, Hausnummer PLZ

Strale, Hausnummer PLZ

Ort

Ort

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Fragen zur Bedarfsfeststellung:

3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft

Die Angaben sind nur zu machen von Personen, die nicht in Einrichtungen leben!)

Zahl der Personen in

lhrer Wohnung Person/en Wohnflache m2 |Baujahr des Gebaudes
Gesamtkosten der Unterkunft (ohne Heizkosten): €
davon Kaltmiete: €
Nebenkosten: €
Enthalten die oben genannten Betrage
- Kosten fir Haushaltsstrom? O nein [Oja, in Hohe €
- Kosten fiir Warmwasserbereitung? O nein O ja, in Hohe €
- Kosten fiir Schonheitsreparaturen? O nein [ja, in Hohe €
- Kosten fiir Fernsehempfang lber Kabel? O nein [ja, in Hohe €
wenn ja, zahlen Sie den Fernsehempfang tber Kabel zu Ihren personlichen Bedurfnissen? [Jnein [Jja
Hohe der Einnahmen aus Untervermietung:
1 mdbliertes Zimmer [ méblierte Wohnung [ Leerzimmer €

Hinweise zur Wohnungsgrée und zu den Unterkunftskosten: (Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!)

3.2 Heizkosten (Die Angaben sind nur zu machen von Personen, die nicht in Einrichtungen leben!)

Hohe der monatlichen Kosten:

€

Art der Beheizung

[1 Kohle

Enthalten die oben genannten Betrage
- Kosten fur Haushaltsstrom und Kochenergie (z.B. Gas)? Cnein  Oja, in Hohe €
- Kosten fiir Warmwasserbereitung? O nein [Jja, in Hohe €

O o610 Gas [ Strom [ Fernwérme [ sonstige Art

3.3 Haus-/Wohnungseigentum

Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung tUber die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen!
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‘ Mehrbedarf
Grund:

1. Person

2. Person

Schwerbehinderten-

ausweis (Ggf. Kopie des
Ausweises beifligen)

1 nein O ja, giiltig bis: |Datum (TT.MM.3333)

O beantragt am:

1 nein O ja, giiltig bis: |Datum (TT.MM.3333)

O beantragt am:

alleinerziehend

Merkzeichen G oder aG? Oja [Onein Merkzeichen G oder aG? Oja [Onein
Schwangerschaft . .
(Ggf. Schwangerschafts- ] _neln nein
woche nachweisen) 1 ja, Schwangerschaftswoche: ja, Schwangerschaftswoche:
Sie sind 1 nein

1 ja, Namen und Geburtsdaten der minderjahrigen K

inder in lhrem Haushalt auf separatem Blatt angeben

Sie bedirfen
krankheits- oder
behinderungsbedingt
einer kostenaufwéan-
digen Ernéhrung

1 nein
1 ja (siehe beiliegende arztliche Bescheinigung)

1 nein
| ] ja (siehe beiliegende arztliche Bescheinigung)

3.5 Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifligen, bei privater Versicherung unbedingt Leistungsumfang darlegen!)

Name und Anschrift
des Versicherungs-

unternehmens
Monatsbetrag
€ €
3.6 Zusatzbedarf
Bendtigen Sie Hilfe bei[ nein  [Jja |[Art Unfang [ 1nein  [Jja [ At Unfang
einzelnen hauswirt-
schaftlichen
Verrichtungen?
dadurch entstehen
notwendigen Kosten: € €
3.7 Einmaliger Bedarf
Bendtigen Sie Leistun-[ nein  [Jja |[Ar Unfang [ 1nein [Jja |[Ar Umfang
gen zur Erstausstat-
tung fir Wohnung
oder Bekleidung?
3.8 Besonderer Bedarf (Darlehen fur Mietriicksténde oder besondere Notlagen)
Bendtigen Sie Hilfe [ 1nein [Jja [Art Umfang [ 1nein [Jja [ At Unfang
zum Lebensunterhalt
in Sonderféallen i.S.v. §
42 Nr. 5 SGB XII?
Einkommen (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifiigen!)
(z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung)
1. Person 2. Person
1 kein Einkommen kein Einkommen
Einkommen Monatsbetrag Datum Zahlungsantrag, Monatsbetrag Datum Zahlungsantrag,

(Nicht monatliche
Betragsangaben bitte
kennzeichnen!)

Aktenzeichen, Stand des
Verfahrens (klage, Widerspruch)

(Nicht monatliche
Betragsangaben bitte
kennzeichnen!)

Aktenzeichen, Stand des
Verfahrens (Klage, Widerspruch)

Nichtselbsténdige
Tatigkeit

(z.B. Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergiitung,
Entgelt der Werkstatt fir
behind. Menschen)

Leistungen der

Krankenkasse
(einschlie3lich
Arbeitgeberzuschuss)

Gewerbebetrieb

Seite 3 von 8

Formular drucken | Alle Eingaben l6schen|




ti®ns

SI{@rm

1. Person 2. Person
Einkommen Monatsbetrag Datum Zahlungsantrag, Monatsbetrag Datum Zahlungsantrag,
(Nicht monatliche Aktenzeichen, Stand des (Nicht monatliche Aktenzeichen, Stand des
Betragsangaben bitte ) Betragsangaben bitte ;
kennzeichnenl) Verfahrens (klage, Widerspruch) kennzeichnen!) Verfahrens (Klage, Widerspruch)
Land- und

Forstwirtschaft

Sonstige selbstandige
Tatigkeit

Vermietung und

Verpachtung
(Untermiete bei 3.1
angeben!)

Wohngeld
(Mietzuschuss/
Lastenzuschuss)

Renten/Pensionen

(z.B. Rente wegen
Erwerbsminderung,
Altersrente, Unfallrente,
Landwirtschaftl. Altersgeld,
Witwen- oder Waisenrente,
Erziehungsrente, Kinder-
zuschuss/-zulage, Pflegegeld
zur Rente, Werksrente,
Kindererziehungsleistung,
sonstige Renten/Pensionen)

Leistungen nach dem
Asylbewerberleist-
ungsgesetz

Leistungen nach dem
Bundesversorgungs-
gesetz

Leistungen des
Lastenausgleichamtes
(z.B. Unterhaltshilfe,
Pflegegeld,
Entschadigungsrente)

Leistungen der
Grundsicherung
fur Arbeitsuchende
(SGB II)

Leistungen der
Arbeitsférderung
(SGB I, z.B.
Arbeitslosengeld,
Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe)

Leistungen fur Kinder
(z.B. Kindergeld,
Kinderzuschlag)

Wird das Kindergeld
an das Kind
weitergegeben?

[dnein ja

[ nein [Oja

Ausbildungsférderung

Unterhalt
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1. Person

2. Person

Einkommen

Monatsbetrag
(Nicht monatliche
Betragsangaben bitte
kennzeichnen!)

Datum Zahlungsantrag,
Aktenzeichen, Stand des
Verfahrens (klage, Widerspruch)

Monatsbetrag
(Nicht monatliche
Betragsangaben bitte
kennzeichnen!)

Datum Zahlungsantrag,
Aktenzeichen, Stand des
Verfahrens (Klage, Widerspruch)

Privatrechtliche
geldwerte Anspriche
(z.B. Bekdstigung,
Wohnrecht, Taschengeld,
Leibrente, Pflegegeld)

Steuererstattung

Kapitalertrage
(z.B. Zinsen)

Guthaben aus
Abrechnungen

Sonstige Einklinfte
Art

@ Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage
(soweit nicht bereits unter Ziff. 4 beruicksichtigt) (Bitte Nachweise beifligen!)

1. Person 2. Person
] Keine absetzbaren Betrage ] Keine absetzbaren Betrage

Ausgaben Monatsbetrag Monatsbetrag
Einkommensteuer

€ €
Sozialversicherungs-
beitrage € €
Haftpflichtversicherung

€ €
Hausratversicherung

€ €
Altersvorsorgebeitrage

€ €
Sterbeversicherung

€ €
Aufwendungen fir
Arbeitsmittel € €
Beitrage flr Berufsver-
bénde oder ahnliche
Einrichtungen € €
Entfernung zwischen
Wohnung
und Arbeitsstelle km km
Kosten offentl.
Verkehrsmittel € €
bei Nutzung eines Kfz. ] pkw  [J Motorrad [ Mofa 1 PKW [ Motorrad [ Mofa
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@ Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermégen

(Bitte Nachweise beiftigen!)

1. Person

2. Person

[ kein Vermogen

[ Kein Vermogen

Art des Vermégens |Belegter Vermdgensw.

Geschétzter Vermdgenswert

Belegter Vermégensw.

Geschéatzter Vermdgenswert

Bargeld
€

€

€

€

Bank- / Sparguthaben
(einschlieRlich vermdgens-
wirksame Leistungen)

Wertpapiere / Aktien

Forderungen

Lebensversicherungen
(aktueller Ruickkaufwert
inklusive Uberschussanteil
nachweisen) €

Hauseigentum

Sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeug/e

Staatlich geforderte

private Altersvorsorge
(Riester-Rente) €

Anspruche aus

Ubertragsvertragen
(z.B. Wohnrecht,
NieRbrauch, Altenteilsrechte)

Sonstige Forderungen
oder Anspriiche gegen
Dritte €

Sonstiges Vermdogen

@ Vermogensiibertragungen

Wurde Vermégen in - [] nein
den letzten 10 Jahren [7ja

vor Antragstellung auf
andere Personen Uber-

] ja, siehe beigefugte Urkunde

] nein
[ ]ja

1 ja, siehe beigefugte Urkunde

tragen (z.B. Schenkung,
Ubergabevertrag, Altenteil,
vorgezogene Erbfolge)?

Datum (TT.MM.JJJJ)

vom

Uber €

Datum (TT.MM.JJJJ)

vom

Uber €

8. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers

Haben Sie in den
letzten zwei Monaten
eine stationare Ein-
richtung verlassen?

[ 1ja [ nein

[ 1ja [ nein

Haben Sie bis vor zwei
Monaten als Minder-
jahriger auBerhalb

des elterlichen Haus-
halts gelebt?

[ 1ja [ nein

[ 1ja [ nein

Sind Sie in den letzten [dja [ nein
zwei Monaten aus
dem Ausland

eingereist?

[ Jja [ nein

9. Bankverbindung fur evtl. zu gewahrende Geldleistungen

Kontoinhaber/in: Familienname Vorname
Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut
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Erklarung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgeméaR ausgefllt. Die Angaben zu den anderen
Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefullt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben
diese Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die
Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt.

Wenn und solange ich Grundsicherungsleistungen 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, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies

gilt auch fur Angaben zu den vertretenen Personen.

O Es besteht noch Informationsbedarf und es wird um ein Informationsgesprach gebeten.

[ Ich bevollmachtige meine(n) Ehegatten / Ehegattin / Lebenspartner bzw. Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft
zur Entgegennahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.

O Ich mochte ausschlieRlich Grundsicherungsleistungen erhalten, auf einen evtl. erganzenden Anspruch auf Hilfe zum
Lebensunterhalt verzichte ich. Ich weil3, dass ich diesen Verzicht jederzeit fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift 1. Person Unterschrift 2. Person

Herrenberg,
den

Hinweise zum Antrag auf
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
nach dem Vierten Kapitel des Sozialgesetzbuches Zwdlftes Buch (SGB Xill)

Allgemeines:

Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung werden ab dem 1.1.2005 nach den Regelunge
Vierten Kapitels des Sozialgesetzbuches Zwdélftes Buch (SGB 12) gewahrt. Antragsberechtigt auf Leistungen der
Grundsicherung sind alle Personen, die das flinfundsechzigste Lebensjahr vollendet haben. Schon mit der Vollenduncg
achtzehnten Lebensjahres sind Personen dann antragsberechtigt, wenn sie voll erwerbsgemindert sind und es unwahr
ist, dass die volle Erwerbsminderung behoben werden kann. Allerdings stehen Leistungen der Grundsicherung nur dar
das Einkommen nicht ausreicht, um den Bedarf zu decken und auch Vermdgen nicht einzusetzen ist. Leben Ehegatter
eingetragene Lebenspartner oder Partner einer ehedhnlichen Gemeinschaft zusammen, so wird auch das Einkommen
Vermdgen des beziehungsweise der Anderen bericksichtigt. Darliber hinaus kann die Unterhaltspflicht des getrennt le
oder geschiedenen Ehegatten oder Lebenspartners eine Rolle spielen. Die Unterhaltspflicht von Eltern und Kindern ble
dagegen unberiicksichtigt, es sei denn, dass im Einzelfall ein sehr hohes Einkommen vorhanden ist (jahrlich 1200000 e
mehr). Keinen Anspruch auf Grundsicherung haben Personen, die ihre Bediirftigkeit in den letzten 10 Jahren vor der
Antragstellung vorsétzlich oder grob fahrlassig herbeigefuhrt haben. Der Antrag enthélt viele leistungsrelevante Frager
die Bearbeitung erforderlich sind. Durch sorgféltiges Ausfiullen vermeiden Sie Nachfragen und damit zeitliche Nachteile

@ Persénliche Verhaltnisse
Eine ehedhnliche Gemeinschaft besteht zwischen zusammen lebenden und wirtschaftenden Partnern unterschiedlichen
Geschlechts, die fureinander einstehen und sich fiireinander verantwortlich fiihlen. ,Lebenspartner” sind eingetragene
Partner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes.
Bei mehr als zwei Personen in lhrem Haushalt machen Sie bitte zusatzliche Angaben!
Fur die Klarung der Zusténdigkeitsfrage ist es wichtig, die Aufenthaltsverhaltnisse vor Aufnahme in eine stationare
Einrichtung (z.B. Heim, Krankenhaus u.a.m.) darzulegen.
Daruber hinaus ist z.B. bei Umzug wichtig, ob am bisherigen Wohnort bereits Grundsicherungsleistungen gezahlt wurden.

@ Unterhalt

Nach 8§ 43 Absatz 2 SGB XII bleiben Unterhaltsanspriiche einer grundsicherungsberechtigten Person gegenuber ihren
Kindern und Eltern grundsatzlich unberiicksichtigt, sofern deren steuerrechtliche Einklinfte unter dem Betrag von
100.000 € jahrlich liegen. Das Einkommen mehrerer Kinder wird nicht zusammengerechnet. Sofern Anhaltspunkte
vorliegen, dass die Einkommensgrenze von 100.000 € erreicht oder Uberschritten wird, sind die Daten der betreffenden
Personen anzugeben.

Unterhaltsanspriiche bei getrennt Lebenden oder Geschiedenen sind generell zu verfolgen.

@ Kosten der Unterkunft

Zur Grundsicherung gehdren auch die angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung. Ohne Be-
antwortung dieser Fragen ist keine Bedarfsbemessung mdglich.
Wenn Sie Fragen haben zur Hohe der Angemessenheit oder eine neue Wohnung suchen, so lassen Sie sich bitte beraten.
Es wird empfohlen, vor Abschluss eines neuen Mietvertrages die Zustimmung dazu einzuholen.
Bei Aufenthalt in einer stationéaren Einrichtung (z.B. Heim, Krankenhaus u.a.m.) kdnnen Fragen zu Unterkunft und Heizung
unbeantwortet bleiben, da hier ein Durchschnittsbetrag angesetzt wird.
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bis 3.8: Weitere Bedarfe
Im Einzelfall kdnnen auch weitere Bedarfe beruicksichtigt werden wie:
- Mehrbedarfe fir Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben oder unter 65 Jahren und voll erwerbsgemindert
sind und einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkmal ,,G" haben; fir werdende Miitter nach der
12. Schwangerschaftswoche; flr Personen mit einem oder mehreren minderjahrigen Kindern zusammenleben
und allein fur deren Pflege und Erziehung sorgen, kostenaufwandige Ernahrung (3.4),

- Angemessene Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung (3.5),
- Kosten hauswirtschaftlicher Verrichtungen, z. B. notwendige Hilfen beim Reinigen der Wohnung (3.6),

- Erstausstattung fir die Wohnung einschl. Haushaltsgerate, Erstausstattung fur Bekleidung einschl. Schwangerschaft
und Geburt sowie Leistungen fir mehrtégige Klassenfahrten im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen(3.7),

- Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderféllen wie Schuldeniibernahme zur Sicherung der Unterkunft und evtl. weitere
Leistungen als Darlehen (3.8).

@ Einkommen

Grundsicherungsleistungen sind abhangig von der Héhe und der Art des Einkommens.

Zum Einkommen gehoren alle Einkinfte in Geld oder Geldeswert.

Soweit eine spezielle Einkommensart im Vordruck nicht aufgefiihrt sein sollte, ist dieses Einkommen unter Sonstige
Einklnfte zu erfassen.

Nicht zum anzurechnenden Einkommen gehort z.B. das Arbeitsférderungsgeld in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen.

@ Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage

lhr anzurechnendes Einkommen verringert sich u.a. durch gezahlte Einkommensteuern und Sozialversicherungsbeitrage.
Beitrdge zu offentlichen oder privaten Versicherungen oder éhnlichen Einrichtungen werden nur abgesetzt, soweit diese
Beitrdge gesetzlich vorgeschrieben oder nach Grund und Hohe angemessen sind. Werbungskosten werden abgesetzt,
soweit sie zur Erzielung des Einkommens notwendig sind.

@ Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermégen

Zum Vermogen gehort das gesamte verwertbare Vermdgen.

Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie noch Anspriiche gegen Dritte haben, z. B. Erbanspriiche, Riickforderungen aus
Vertrdgen oder Schenkungen 0.4.).

Folgendes Vermdgen muss nicht verwertet werden:

- Vermdgen, das aus offentlichen Mitteln zum Aufbau oder zur Sicherung einer Lebensgrundlage oder zur Griindung
eines Hausstandes gewahrt wird,

- Kapital einschlie3lich seiner Ertréage, das der zusatzlichen Altersvorsorge im Sinne des § 10a oder des Abschnitts XI
des Einkommensteuergesetzes dient und dessen Ansammlung staatlich geférdert wurde,

- sonstiges Vermdgen, solange es nachweislich zur baldigen Beschaffung oder Erhaltung eines Hausgrundstiicks
bestimmt ist, soweit dieses Wohnzwecken behinderter, blinder oder pflegebedirftiger Menschen dient oder dienen soll
und dieser Zweck durch den Einsatz oder die Verwertung des Vermdgens gefahrdet wiirde,

- angemessener Hausrat; dabei sind die bisherigen Lebensverhéltnisse der nachfragenden Person zu beriicksichtigen,

- Gegenstande, die zur Aufnahme oder Fortsetzung der Berufsausbildung oder der Erwerbstatigkeit unentbehrlich sind,

- Familien- und Erbstiicke, deren VerauRerung fir die nachfragende Person oder seine Familie eine besondere Harte
bedeuten wiirde,

- Gegenstande, die zur Befriedigung geistiger, besonders wissenschaftlicher oder kiinstlerischer Bedirfnisse dienen
und deren Besitz nicht Luxus ist,

- ein angemessenes selbstgenutztes Hausgrundstiick. Die Angemessenheit bestimmt sich nach der Zahl der
Bewohner, dem Wohnbedarf (zum Beispiel behinderter, blinder oder pflegebedirftiger Menschen), der Grundstiicks-
gréRe, der HausgroéRe, dem Zuschnitt und der Ausstattung des Wohngebaudes sowie dem Wert des Grundstiicks
einschlie3lich des Wohngebaudes,

- kleinere Barbetrage oder sonstige Geldwerte; dabei ist eine besondere Notlage der nachfragenden Person zu
beriicksichtigen (grundsétzlich: Alleinstehende 2.600 €, Ehegatte / Ehegattin / Lebenspartner(in) / Partner(in) einer
eheéhnlichen Gemeinschaft zuzlglich 614 €, fir jede andere Uberwiegend unterhaltene Person zuziglich 256 €).

@ Vermogensiibertragungen

Diese Angaben sind von Bedeutung fur die Bewertung und Berechnung von Anspriichen, die sich aus Vermdgensubertra-
gungen (z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil, vorweggenommene Erbfolge) ergeben konnen.

Zur Moglichkeit einer Verzichtserklarung

Die Inanspruchnahme erganzender Hilfe zum Lebensunterhalt fihrt zu einer Unterhaltspriifung bei lhren Verwandten
(Kinder, Eltern). Wenn Sie das ausschlie3en mdchten, kénnen Sie auf diese Leistungen verzichten.

Bitte Uiberlegen Sie sich aber vorher genau, ob das fiir Sie richtig ist. Lassen Sie sich ggf. beraten!

Sie kdnnen Ihre Verzichtserklarung jederzeit widerrufen.

Wichtiger Hinweis:
Bitte vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben!
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