Antrag auf Leistungen nach dem SGB XiII

einschlieBlich Leistungen der Grundsicherung nach dem 4. Kapitel SGB XII %

O Hilfe zur Gesundheit Landratsa"’!t
[ Hilfe zur Pflege (im Pflegeheim) Rottweil

[ Hilfe zur Pflege (auBerhalb Pflegeheim)
[ Hilfe in anderen Lebenslagen

Von der Behorde auszufiillen

Antrag ausgegeben: Antrag eingegangen: Eingangstempel:

Begrindung/ Bedarf:

Personliche Daten

a) Nachfragende Person, Haushaltsvorstand, Haushaltsangehoérige:
(alle Personen, Eltern, Lebenspartner usw., die mit dem( r) Antragsteller(in) zusammenleben)

Personliche Daten nachfragende Person des Ehegatten

Name
evtl. Geburtsname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Adresse

Staatsangehorigkeit

Auslénder
(Aufenthaltsstatus)

Adresse, nur angeben,
wenn hicht wie oben

eigener Haushalt Oja Clnein

Beruf/Tatigkeit

Schwerbehinderten-
Ausweis /GdB /
Pflegeeinstufung

U ledig U verheiratet seit ........ccccceeeeeeennn.
Familienstand L1 getr.lbd. seit..........ccceevvennnenn, L verwitwet seit ........ccevveeeeeeeeenn.
[ geschieden seit ..........ccceeeeeeeeennn.




b) Aufenthaltsverhéltnisse und Sozialhilfeleistungen

von - bis Adresse Sozialhilfe bezogen | Anschrift des Sozialhilfetragers
ja (Inein
Oja (Inein

¢) Mehrbedarf:

Zur Gewahrung eines Mehrbedarfes wegen Erwerbsunfahigkeit, Behinderung, Schwangerschaft, besondere
Erndhrung u. a. sind fur die betroffenen Personen entsprechende Nachweise beizufiigen.

Person Begrindung, Nachweise

d) sonstiger laufender Bedarf: (z.B. Versicherungsbeitrage)

Person Art Zahlungsempfanger

e) Krankenversicherung:

Versicherungsverhdltnis:  OPflichtversicherung Ofreiwillige Versicherung OFamilienversicherung
URentenantragsteller  OKrankenversicherung § 276 LAG

f) Unterhaltspflichtige Angehérige aul3erhalb des Haushalts
(Kinder, Eltern, getr./gesch. Ehegatte/Lebenspartner usw.)

?//grrr\:v;?nditsschafts- Name, Vorname Geburtsdatum | Adresse }]na;:%sﬁgﬂtgoe_g]okoo?{;
Uja Cnein
Uja CInein
Uja CInein
Uja CInein
Oja Unein
Oja Unein




g) Einkommen:

monatliches Einkommen

der nachfragenden Person
in EURO

des Haushaltangehérigen in
EURO

1.1 Nettoerwerbseinkommen

1.2 Leistungen der Agentur fir Arbeit
Arbeitslosengeld, Eingliede-
rungsgeld, Unterhaltsgeld

1.3 Kindergeld und &ahnliche
Leistungen

1.4 Leistungen der Krankenkasse
Kranken-, Ubergangsgeld

1.5 Renten aus der Sozialversicherung

1.6 Betriebsrente/ Zusatzrente

1.7 Renten der Kriegsopferversorgung
Grund- Elternrente

Ausgleichsrente
Berufsschadensrente

1.8 Unterhaltsleistungen
(auch Unterhaltsvorschussleistungen vom Jugendamt)

1.9 Entschadigungsrenten,
Unterhaltshilfe

1.10 Altersversorgung der Landwirte

1.11 Einkommen aus Vermietung und
Verpachtung

1.12 Wohngeld

1.13 Einkommen aus Kapitalvermdgen
(Zinsen...)

1.14 sonstiges Einkommen

Haben Sie fur den Erhalt Ihrer Rente freiwillige Zahlungen geleistet?

[lja [ nein

Wenn ja, bitte hierzu geeignete Nachweise (z. B. Rentenversicherungsverlauf) beifligen.

h) Bankverbindung:

Die Zahlung soll Ulan mich

Lfolgende Person............ccccoeee..

= LU 10 £ T3 10 0 (o LT Uberwiesen werden.
BIC Sparkasse/Kreditinstitut

IBAN




i) Hinweise:

Die vorgemachten Angaben werden gem. § 9 Abs. 2 des Bundesdatenschutzgesetzes aufgrund der 8§ 60 bis 66
Sozialgesetzbuch erhoben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkiinfte und Vermogenswerte,
auch die in meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehdérigen, liickenlos angegeben habe. Ich weil3, dass ich
wegen falscher oder unvollstédndiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (8 263 Strafgesetzbuch — Betrug)
und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Uber meine Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung (88 60 ff. Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil -)
bin ich unterrichtet worden. Ich bin ferner daruber informiert, dass meine Anspriche gegen Drittverpflichtete im
Rahmen der gesetzlich zulassigen Grenze auf den Tréager der Hilfe Gbergeleitet werden kénnen und dass ich jede
Anderung der Familien- und Vermogensverhéltnisse sowie voriibergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte
usw. auch die von Haushaltsangehdrigen, unverziglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe.
Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheits- und Aushilfsarbeit, werde ich vor Aufnahme der Arbeit gleichermal3en
dem Trager der Hilfe anzeigen.

) Erklarung:
Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass das Kreissozialamt Rottweil unter Hinweis auf 8 35 SGB | in
Verbindung mit 8 67 SGB X bei der Stelle Einsicht nehmen kann, von welcher weitere Informationen zur Bearbeitung

des Antrages erforderlich sind.

AuRerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass das Kreissozialamt Rottweil auch personenbezogene Daten,
die mich betreffen, im Schriftverkehr mit mir und betroffenen Behdrden per E- Mail versendet.

Mir ist bekannt, dass dieser E-Mail- Verkehr nicht in verschliisselter Form stattfindet, daher kann der Datenschutz fir
personenbezogene Daten nicht gewahrleistet werden.

Diese Einverstandniserklarungen sind jederzeit widerrufbar. Fur den Widerruf bedarf es einer schriftlichen Mitteilung.

Ort, Datum Unterschrift

Stand Januar 2020



