WEIMARER
LAND

Sozialamt

LANDRATSAMT WEIMARER LAND

Zum Verbleib bei lhnen!

Ubersicht einzureichender Unterlagen

Um dber lhren Antrag schnellstmaglich entscheiden zu konnen, sind fir bestimmte Angaben im Antrag Unterla-
gen erforderlich. Der nachfolgenden Ubersicht kénnen Sie die wichtigsten Unterlagen entnehmen, soweit dies fir
Sie zutrifft. Bei Ehepaaren, eingetragenen Lebenspartnerschaften oder eheahnlicher Gemeinschaften sind stets
die Unterlagen beider Personen vorzulegen.

Es kann trotzdem noch notwendig sein, dass wir Sie um Vorlage weiterer Unterlagen bitten.

Allgemeine personliche Unterlagen

[] Giltiger Personalausweis/anderes giiltiges Ausweisdokument (beidseitig)

(Erforderlich zur Prifung der Identitat, hierbei dirfen nicht benétigte Angaben - Augenfarbe, Grofle, sechs-
stellige Kartenzugangsnummer - geschwarzt werden, nach erfolgtem Abgleich wird die Kopie datenschutz-
konform vernichtet.]

Bei minderjéhrigen Kindern: Geburtsurkunde oder Kinderausweis [sofern vorhanden), Vaterschaftsanerken-
nung, Unterhaltstitel

Bei Auslandern: Aufenthaltstitel + Zusatzblatt
Betreuerausweis/Vollmacht
Schwerbehindertenausweis (beidseitig)

Bescheid der Krankenkasse Uber die Hohe der Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage sowie Versicher-
tenkarte in Kopie

Bescheid tber Pflegebedirftigkeit von der Pflegekasse [Pflegegrad)
Wohngeldbescheid
Scheidungsurteil

Versicherungspolicen und aktuelle Beitragsrechnungen, z. B. Privathaftpflicht-, Hausratversicherung

Ooooog ooogogo o0

Entbindung von der (&rztlichen) Schweigepflicht
Kosten der Unterkunft

[] Bei Mietverhaltnis: - vollstandiger Mietvertrag bzw. Nachweis des aktuellen Mietzinses
- letzte vollstandige Heiz-/Betriebskostenabrechnung

[ Bei Hauseigentum: Rechnungen aller Nebenkosten (Grundsteuern, Miillgebiihren, Wohngebaudeversiche-

rung, Wasser-, Abwasserrechnung, Heizungswartung, Schornsteinfeger, Heizkostenabrechnung, z. B. Gas,
Nachweis der zu zahlenden Schuldzinsen, z. B. in Form eines Kontoauszuges)
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Einkommensnachweise (auch des Partners)

[[] Ersten vollstindigen Rentenbescheid sowie die letzte Rentenanpassung (auch fiir die Priifung bei freiwilli-
ger KV/PV relevant) oder
Bescheid Uber die Rentenablehnung

[[] Nachweise iiber ausléndische Rentenanspriiche

] Verdienstbescheinigungen der letzten drei Monate (auch bei Tatigkeit in WfbM)

[[] Sonstige Einkommensnachweise, z. B. Burgergeld-Bescheid (SGB 11}, Nachweis zum Einkommen aus einem
Nebenjob, bei selbstdndiger Tatigkeit: betriebswirtschaftliche Auswertung und/oder Einnahme-/Uber-
schuss-Abrechnung, Kindergeldnachweis, Ehrenamt

[] Aufhebungsbescheid Biirgergeld (SGB 1)

[] Unterhaltszahlungen/Unterhaltsvorschuss

[] Einkommensnachweise aus Vermietung und Verpachtung sowie aus Kapitalvermogen

Vermégensnachweise (auch des Partners)

achweise Uber vorhandenes Sparguthaben/sonstige Kapitalanlagen - Sparbuch*, Girokonto*, Bausparver-

[] Nachweise iib hand Sparguthaben/ ige Kapitalanlag Sparbuch*, Girokonto*, Bausp
trag**, Geschaftsanteile**

*Kontoausziige - mindestens der letzten drei Monate (vollstandig und fortlaufend)

**Vermogensstande - Kontobewegungen des letzten Jahres

Versicherungen: sofern vermaogensrelevant, alle vollstandigen Versicherungspolicen und aktuellen Rick-
kaufswerte, z. B. Lebens-, Unfall-, Renten- und Sterbegeldversicherungen

Nachweise Uber Immobilien (Haus- und Grundbesitz], z. B. Grundbuchauszug

O oo O

Nachweis {iber Vermdgensiibertragungen (Schenkungen, Ubergabevertrige, Altenteil, vorweggenommene
Erbfolgel

[J sonstiges Vermagen, z. B. Kfz-Schein

Diese Nachweise konnen auch eingescannt per E-Mail an post.sozialamt(dwl.thueringen.de unter Angabe lhres
Namens Ubermittelt werden. Bitte beachten Sie, E-Mails kdnnen maximal mit einer angehangenen Dateigrofie
von 5 MB empfangen werden. Die Splittung der anhangenden Dateien auf mehrere E-Mails ist moglich. Wir moch-
ten jedoch auch darauf hinweisen, dass es sich hierbei um eine unverschliisselte E-Mail-Kommunikation handelt.
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Informationsblatt fiir den Antragsteller zum Antrag auf Sozialhilfe in Form von Hilfe zum
Lebensunterhalt nach dem Dritten / Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
nach dem Vierten Kapitel Sozialgesetzbuch - Zwalftes Buch (SGB XlI)

Allgemeines

Der Antrag enthalt viele leistungsrelevante Fragen, die fir die Bearbeitung erforderlich sind. Durch sorgfaltiges
Ausfillen vermeiden Sie Nachfragen und damit zeitliche Nachteile. Antrage und Unterlagen kénnen Sie per Post
einreichen oder auch unseren Hausbriefkasten nutzen.

Wir bitten Sie, den Schriftverkehr stets unter Angabe des Aktenzeichens zu fihren, damit Ihre Unterlagen
schnellstmdglich Ihrem zustandigen Sachbearbeiter zugehen.

Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail-Adresse ist freiwillig. Bei Angabe stimmen Sie der internen Nut-
zung zu. Damit ist die Kontaktaufnahme mit Ihnen gemeint. Machen Sie keine Angaben, entstehen Ihnen dadurch
keine Nachteile, Fragen kdnnen so jedoch schneller geklart werden. Ihre Einwilligung zur Nutzung der Telefon-
nummer und E-Mail-Adresse kénnen Sie jederzeit chne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft wider-
rufen.

Leistungsanspruch
Rechtsgrundlage fir die Leistungserbringung ist in erster Linie das Sozialgesetzbuch - Zwdlftes Buch [SGB XII).

Auf Sozialhilfe besteht ein Anspruch, soweit bestimmt wird, dass die Leistung zu erbringen ist. Der Anspruch kann
nicht Uibertragen, verpfandet oder gepfandet werden. Uber Art und MaB der Leistungserbringung ist nach pflicht-
maBigem Ermessen zu entscheiden, soweit das Ermessen nicht ausgeschlossen wird. Werden Leistungen auf
Grund von Ermessensentscheidungen erbracht, sind die Entscheidungen im Hinblick auf die tragenden Griinde
und Ziele zu Uberprifen und im Einzelfall gegebenenfalls abzuandern.

Angaben der nachfragenden Person Uber ihre persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse werden als Sozial-
geheimnis behandelt und Dritten nicht unbefugt offenbart. Eine Offenbarung personenbezogener Daten ist nur
zulassig, soweit der Betroffene im Einzelfall eingewilligt hat oder soweit eine gesetzliche Offenbarungsbefugnis
vorliegt.

Es stehen die Leistungen nur dann zu, wenn das Einkommen nicht ausreicht, um den Bedarf zu decken und auch
Vermdgen nicht einzusetzen ist. Leben Ehegatten, eingetragene Lebenspartner oder Partner in einer eheahnli-
chen Gemeinschaft zusammen, so wird auch das Einkommen und Vermdgen des bzw. der anderen bericksichtigt.

Dariber hinaus kann die Unterhaltspflicht des getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten oder Lebenspart-
ners eine Rolle spielen. Die Unterhaltspflicht von Eltern und Kindern bleibt dagegen unbericksichtigt, es sei denn,
dass im Einzelfall ein sehr hohes Einkommen vorhanden ist (jahrlich 100.000 € oder mehr je Unterhaltsverpflich-
teten). Sofern Anhaltspunkte vorliegen, dass die Einkommensgrenze erreicht oder Gberschritten wird, kann ver-
langt werden, dass die Daten der betreffenden Personen angegeben werden.

Keinen Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung haben Personen, die ihre Bedirftigkeit in den letzten 10

Jahren vor der Antragstellung vorsatzlich oder grob fahrldssig herbeigefiihrt haben. Im Rahmen der Hilfe zum
Lebensunterhalt kann hierflr ein Kostenersatz gefordert werden.
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Mitwirkungspflichten

Die Mitwirkungspflichten des Antragstellers sind im Allgemeinen Teil des Sozialgesetzbuches (SGB 1) festgelegt.
Das Gesetz schreibt vor, dass der Antragsteller beim Prifen der persdnlichen Verhaltnisse und der Vorausset-
zungen fur einen Anspruch auf Sozialhilfe seinen Maglichkeiten entsprechend mitwirken muss. Das Sozialgesetz-
buch (§§ 60 bis 64 SGB I] beschreibt die wesentlichen Mitwirkungspflichten wie folgt:

Wer Sozialhilfe beantragt oder erhalt, hat

- alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustandigen Leistungs-
tragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen.

- Anderungen in den Verhaltnissen, die fir die Leistung erheblich sind oder Gber die im Zusammenhang mit
der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen.

- Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzule-
gen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

- auf Verlangen des zustandigen Leistungstrdagers zur mindlichen Erdrterung des Antrages oder zur Vor-
nahme anderer fir die Entscheidung notwendigen Mafinahmen persénlich zu erscheinen.

Kommt ein Antragsteller oder Leistungsberechtigter seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch
die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert, so kann der Trager der Sozialhilfe die Leistungen ohne
weitere Ermittlungen bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen (§ 66 SGB

1).

Die Mitwirkungspflichten obliegen bei geschaftsunfahigen oder in ihrer Geschaftsfahigkeit eingeschrankten Per-
sonen deren gesetzlichen Vertretern.

Kontoausziige

Bei der Vorlage der Kontoauszlge sind Schwarzungen grundsatzlich zulassig. Diese Moglichkeit besteht jedoch
nur bei Ausgabenbuchungen, nicht bei Einnahmen. Geschwarzt werden dirfen nur bestimmte Passagen des
Empfangers und Buchungstextes bei Ausgabenbuchungen (Beitrédge an Parteien, Gewerkschaften, religiose Ver-
einigungen, Name des Supermarktes bei Einkaufen etc.). Dabei muss der zu Grunde liegende Geschiaftsvorgang
fur die Prufung durch den Trager der Sozialhilfe plausibel bleiben. Texte wie Mitgliedsbeitrag, Zuwendung oder
Spende mussen erkennbar bleiben. Die von Ihnen vorgelegten Kontoauszlige dirfen in Kopie in der Akte aufbe-
wahrt/gespeichert werden, wenn den Kontoausziigen Tatsachen zu entnehmen sind, die sich unmittelbar auf die
Anspruchsvoraussetzungen der von lhnen beantragten Leistungen nach dem SGB Xl auswirken. Uber die Aufbe-
wahrung/Speicherung wird jeweils im Einzelfall entschieden. Ist dies nicht erforderlich, werden Kopien daten-
schutzkonform vernichtet.

Regelbedarfe

Mit den Regelbedarfen sind alle Kosten u. a. fur Nahrungsmittel, Getranke, Bekleidung, Wasche, Schuhe, Ein-
richtungsgegenstande (z. B. Mébel), Hausrat, Elektrogerate, Kérper- und Gesundheitspflege einschlieBlich der
Zuzahlungen in Krankheitsfallen, Verkehrsmittel (z. B. Auto, Bus, Bahn), Nachrichtenibermittlung (z. B. Telefon,
Handy, Telefax, Computer, Internet], Freizeit, Hobby, Unterhaltung, Kultur, Urlaub usw. abgedeckt. Ebenso sind
Stromkosten in den Regelbedarfen bereits beriicksichtigt.
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Verkehrswert von Grundstiicken

Angaben bzw. Unterlagen zum Verkehrswert von Grundsticken (bewohnt als auch unbewohnt sowie Land- und
Forstwirtschaftsflachen) oder Eigentumswohnungen sind erforderlich, damit ggf. die Frage einer Verwertung der
Immobilie durch Verkauf, Beleihung oder Vermietung geprift werden kann. Als Nachweis gelten Kaufvertrage
oder Verkehrswertgutachten (jeweils in Kopie), die nicht &lter als 3 Jahre sind. Liegen entsprechende Unterlagen
nicht vor, wird bei unbebauten Grundstiicksflachen der Wert aus den Bodenrichtwerttabellen zu Grunde gelegt
und bei bebauten Grundsticken der Gutachterausschuss bei den Kataster- und Vermessungsamtern zur Werter-
mittlung beauftragt.

Kosten der Unterkunft

Zum Sozialhilfeanspruch gehoren auch die angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fir Unterkunft und Hei-
zung. Ohne Beantwortung dieser Fragen ist keine Bedarfsbemessung maglich.

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 Mietvertrags die Zustimmung dazu einzuholen, da nur bei
varheriger Zustimmung die angemessenen Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung Ubernommen werden
kénnen.

Bei dauerhaftem Aufenthalt in einer stationaren Einrichtung (z. B. Pflegeheim] konnen die Fragen zu Unterkunft
und Heizung unbeantwortet bleiben, da hier ein Durchschnittsbetrag angesetzt wird.

Auslandsaufenthalt

Leistungsberechtigte nach dem Vierten Kapitel SGB XII, die sich langer als vier Wochen ununterbrochen im Aus-
land aufhalten, erhalten nach Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Ruckkehr ins Inland keine
Leistungen. Geplante Auslandsaufenthalte von mehr als vierwdchiger Dauer sind daher rechtzeitig im Rahmen
Ihrer Mitwirkungspflicht beim Sozialamt anzuzeigen.

Rundfunkbeitrag

Wir weisen darauf hin, dass Personen, denen Hilfe zum Lebensunterhalt bzw. Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung nach dem SGB XIl gewahrt wird, van der Rundfunkbeitragspflicht befreit werden konnen. Den
Antrag missen Sie beim Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio in 50656 Kaéln stellen. Die Antrags-
vordrucke erhalten Sie bei lhrer Stadt-/Gemeindeverwaltung. Die fir den Antrag erforderliche Bescheinigung
Uber den Bezug von SGB XlI-Leistungen wird lhnen im Fall einer Bewilligung als Anlage zum Bescheid beigefligt.

Hinweis zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmung des Sozialgesetzbuches (SGB XII).
Rechtsgrundlage fir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automati-
schen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach Maflgabe des § 118 SGB XIl zur Vermei-
dung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII Gbermittelt.

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO] und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gelten seit dem
25.05.2018. Im Rahmen der Antragstellung missen personenbezogene Daten nach den gesetzlichen Vorgaben
erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. Ebenso gesetzlich geregelt ist die Loschung von Daten. Die rechtli-
chen Grundlagen finden Sie in den Sozialgesetzbiichern, insbesondere im Sozialgesetzbuch Erstes Buch [SGB 1),
Zehntes Buch [SGB X) und Zwélftes Buch (SGB XIl) und in spezialgesetzlichen Regelungen. Ohne die erforderli-
chen Angaben kdnnen Antrage nicht bearbeitet werden.

Weitere Informationen zu diesem Thema kénnen Sie unter folgendem Link bei Datenschutzinformationen Sozial-
amt/Sozialhilfe erhalten: https://weimarerland.de/de/datenschutzinformationen.html
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LANDRATSAMT WEIMARER LAND

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem SGB XII

in Form von

[] Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel SGB XII]

] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

(Viertes Kapitel SGB XII)

1. Angaben zu den persdnlichen Verhaltnissen

" WEIMARER
LAND

Sozialamt

Aktenzeichen

Eingangsstempel

Bei mehr als zwei Personen bitte unter Punkt 2. bzw. auf gesondertem Blatt erganzen.

1. Person

2. Person

[] weiblich

[] mannlich [] divers

Antragsteller/in 1

[] weiblich [] mannlich divers

O Ood

Antragsteller/in 2

Ehegatte (nicht getrennt lebend)
Lebenspartner/in

(nicht getrennt lebend)
Partner/in in ehedhnlicher oder

lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft

Name:

Vorname:

Ggf. Geburtsname:

Anschrift

Strafle, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(freiwillig: Tel.-Nr.
und E-Mail-Adresse]

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Rentenversicherungs-Nr.:

Postabrechnungs-Nr.:

Familienstand: ledig

[ | |

verheiratet
Lebenspartnerschaft
verwitwet

getrennt lebend
geschieden

seit:

I

seit:

ledig

verheiratet
Lebenspartnerschaft
verwitwet

getrennt lebend
geschieden
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1. Person

2. Person

Staatsangehdrigkeit:

Aufenthaltsrechtlicher
Status:

Planen Sie in den
kommenden zwolf
Monaten einen
Auslandsaufenthalt?

Besteht eine Verpflich-
tungserklarung nach
§ 68 Aufenthaltsgesetz?

Wurde eine gesetzliche
Betreuungsperson
bestellt?

Haben Sie in der
Vergangenheit bereits
Grundsicherungs-
leistungen erhalten?

[] EU-Auslander/in
Einreise in die BRD am:

[] Kriegs- oder Biirgerkriegs-
flichtling

[] Asylberechtigte/r

[] Sonstiger Status:

[[] EU-Auslander/in
Einreise in die BRD am:

[] Kriegs- oder Biirgerkriegs-
flichtling
Asylberechtigte/r
Sonstiger Status:

[
l

] [] nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

HRE [] nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

[ e [ nein

Datum der Verpflichtungserklarung:

[ [] nein

(Falls ja, Kopie der Bestellungsurkunde
beifligen!)

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

[] Je [] nein

Datum der Verpflichtungserklarung:

] ja [] nein

(Falls ja, Kopie der Bestellungsurkunde
beifligen!)

Name und Anschrift der bestellten
Betreuungsperson:

[ [] nein

Falls ja, von wem und bis wann?

] ja [] nein

Falls ja, von wem und bis wann?
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2. Familienverhaltnisse

" WEIMARER
LAND

Sozialamt

AuBer der nachfragenden Person und seinem Ehegatten/seiner Ehegattin, Partner/in der ehedhnlichen
Gemeinschaft oder Lebenspartner/in leben noch im gemeinsamen Haushalt (z. B. Kinder, Eltern, sonstige

Verwandte, Bekannte]:

(Bei mehr als vier Personen bitte Beiblatt verwenden!)

1. Person 2. Person

3. Person

4, Person

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Staats-
angehdrigkeit:

Aufenthalts-

rechtlicher Status:

Verwandtschafts-

verhaltnis zu
Antragsteller/in 1:

Antragsteller/in 2:

3. Unterhaltsanspriiche gegeniiber Eltern, Kindern, Ehegatten, Lebenspartnern

1. Person

2. Person

(Nur ausfiillen, wenn die 2. Person auch
Antragsteller/in ist!)

Welche Berufe werden
von lhren Eltern und
(leiblichen oder
adoptierten) Kindern
ausgelibt?

Elternteil 1: Elternteil 1:
Elternteil 2: Elternteil 2:
Kind 1: Kind 1:

Kind 2: Kind 2:

Weitere Kinder: Weitere Kinder:
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" WEIMARER
LAND
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1. Person

2. Person

Kénnen Sie sich vor-
stellen, dass eine der
genannten Personen ein
jahrliches Einkommen von
oder Uber 100.000 Euro
hat?

Bestehen Unterhalts-
anspriche gegen
geschiedene oder
getrennt lebende
Ehegatten/Ehegattinnen
oder Partner/innen einer
Lebenspartnerschaft?

(Bitte vollstreckbaren Titel
oder Urkunde beifiigen!)

Falls ja:

Familienname, Vorname
des/der getrennt lebenden
oder geschiedenen
Ehegatten/Ehegattin bzw.
Partners/Partnerin:

Anschrift

Strafle, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(freiwillig) Tel.-Nr.
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Jahrliches Einkommen
des/der getrennt lebenden
oder geschiedenen
Ehegatten/Ehegattin bzw.
Partners/Partnerin:

[]ia [] nein

Falls ja, welche Person?

[] ia [] nein

Falls ja, welche Person?

|:| nein, Grund:

|:| nein, Grund:

[] Auf Unterhalt wurde verzichtet.

|:| Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt.

|:| Ja, Unterhaltsanspriche sind noch
nicht geltend gemacht.

|:| Ja, Unterhaltsanspriiche sind
bereits geltend gemacht.

[] Ja. Unterhaltsanspriiche sind
bereits tituliert.

Auf Unterhalt wurde verzichtet.

Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt.
Ja, Unterhaltsanspriche sind noch
nicht geltend gemacht.

Ja, Unterhaltsanspriiche sind
bereits geltend gemacht.

Ja, Unterhaltsanspriche sind
bereits tituliert.

O O Odd
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4, Fragen zur Bedarfsfeststellung

[[] Falls Sie in einer ,besonderen Wohnform” [ehemals stationdre Einrichtung der Eingliederungshilfe]
leben, bitte ankreuzen und zur Ermittlung der Bedarfe fir die Unterkunft und Heizung den vollstandigen
Wohn- und Betreuungsvertrag beifligen.

4.1  Bedarfe fiir die Unterkunft
(Nur ausfillen von Personen, die in einer Wohnung/einem Haus leben!]

Anzahl der Personen Wohnfldche (qm) Baujahr des Hauses Anzahl der Rdume
im Haushalt
Sind Sie: Falls Sie nicht Hauptmieter/in der Wohnung sind, Name

und Anschrift des Hauptmieters/der Hauptmieterin:
Hauptmieter/in

Untermieter/in

Wohnungseigentimer/in [siehe 4.3)

Hauseigentimer/in (siehe 4.3)
Nutzungsberechtigte/r

NieBbrauchberechtigte/r
Sie haben freies Wohnrecht

I

Leben Sie in einer Wohngemeinschaft? [0 Jja [] nein

Kosten der Unterkunft (monatlich)
(Bitte Mietvertrag, Mietanderung sowie letzte Betriebs- und Heizkostenabrechnung beifiigen!)

Kaltmiete:

Nebenkosten (ohne Heizung):

Gesamtkosten der Unterkunft [Bruttokaltmiete):

In den oben genannten Betragen der Kosten der Unterkunft sind enthalten:
Falls ja, in Hohe von

Kosten fir Haushaltsstrom: ] Ja [J nein
Kosten fir Warmwasserbereitung: ] Ja [] nein
Kosten fiir Schénheitsreparaturen: [] j2 [ nein
Kosten flr den Fernsehempfang Uber Kabel: ] Jja [] nein
Kosten fur Moblierung/Teilméblierung: ] Je [J nein
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4.2 Bedarfe fir die Heizung
(Nur auszufiillen von Personen, die in einer Wohnung/einem Haus leben!]

= WEIMARER
LAND

Sozialamt

Hohe der monatlichen Heizkosten:

Energieart:

100

In den monatlichen Heizkosten sind enthalten:

Kosten fir Haushaltsstrom und Kochenergie (Gas):

Kosten fur Warmwasserbereitung:

Die Warmwasserbereitung erfolgt:

Ist eine separate Messeinrichtung fir die dezentrale

ja

E!

Ja

[
[
[
[

Warmwasseraufbereitung (z. B. Durchlauferhitzer/

Boiler) vorhanden?

Kohle
Fernwarme
Sonstige, némlich:

[J nein

[J nein

zentral

[] Gas [] strom [] Ol

Falls ja, in Hohe von

[] dezentral(z. B. .Boiler”)

|:| nein

4.3 Haus-/Wohnungseigentum

Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung ber die Kosten und Belastungen
vaorzulegen und nachzuweisen!

4.4 Mehrbedarf

1. Person

2. Person

Liegt ein Schwer-
behindertenausweis
oder Feststellungs-
bescheid vor?

(Ggf. Kopie des
Feststellungsbescheids
beifiigen!)

Besteht aktuell eine
Schwangerschaft?
(Falls ja, bitte Kopie des
Mutterschaftspasses
beiftigen!)

Sind Sie alleinerziehend?

[] ja. giltig bis:

|:| nein

[] beantragt am:

Merkzeichen G oder aG?

dja ] nein

e [] nein

Varaussichtlicher Entbindungstermin:

[Jia [] nein

[] ja, giltig bis:

|:| nein

[] beantragt am:

Merkzeichen G oder aG?

[ ja [] nein

] Ja [] nein

Voraussichtlicher Entbindungstermin:
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“ WEIMARER
LAND

e
C

Sozialamt

1. Person

2. Person

Bediirfen Sie aus medizi-
nischen Griinden einer
kostenaufwandigeren
Ernghrung?

(Falls ja, arztliche
Bescheinigung beifiigen!)

Erhalten Sie Leistungen
zur Teilhabe an Bildung
nach § 112 Abs. 1 Nr. 1

und 2 SGB IX?

Teilnahme am Mittag-
essen in einer Werkstatt
fir behinderte Menschen
oder bei einem anderen
Anbieter (§ 60 SGB IX]:
(Bitte Kopie des Vertrages
zur Mittagsverpflegung
beifiigen!)

[]ja [] nein

[Jija [] nein

i [] nein

Ich arbeite

O Oz [Ods

Tage pro Woche.

14 [Os

] ja [] nein

[] nein

] ia [] nein

Ich arbeite

O Oz O3

Tage pro Woche.

14 O

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

1. Person

2. Person

Wo sind Sie kranken-
bzw. pflegeversichert?

KV-Mitgliedsnummer:

Hohe des monatlichen
Beitrags:

Haben oder hatten Sie
nachweisbar:

Kindler] / Stiefkind(er) /
Pflegekind(er]

(relevant fir den Zuschlag
fur Kinderlose der Pflege-
versicherung]

Haben Sie eine
auslandische
Krankenversicherung?

Name der Krankenkasse:

Name der Krankenkasse:

Mitglied seit:

Art der Versicherung:

[] Pilichtversicherung

[] Familienversicherung
[] freiwillige Versicherung
[] private Versicherung

Mitglied seit:

Art der Versicherung:
[] Pflichtversicherung

[] Familienversicherung
[J freiwillige Versicherung
[] private Versicherung

[]ija [] nein

HEE [] nein

[] nein

] ja [] nein
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“ WEIMARER
LAND

Sozialamt

1. Person

2. Person

Falls Sie aktuell nicht
krankenversichert sind,
wo waren Sie zuletzt
versichert?

Name der Krankenkasse:

Name der Krankenkasse:

Mitglied vom: Mitglied vom:
bis: bis:
5. Einkommen (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten zwolf Monate beifligen!)

(z. B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fur zwélf Monate]

Es sind alle Einnahmen ohne Riicksicht auf ihre Herkunft anzugeben, auch Einnahmen, die nicht der Sozialversi-
cherungs- oder Steuerpflicht unterliegen! Auch Einnahmen, welche aus dem Ausland bezogen werden (z. B. Ren-
ten), sind anzugeben, unabhangig davon, ob sie nach Deutschland Uiberwiesen werden oder im Ausland verbleiben.

5.1 Renteneinkommen

Einkommensart/Leistung

1. Person

2. Person

Ich erhalte Rente/Pension
(z. B. Rente wegen Er-
werbsminderung, Alter,
Unfall, landwirtschaftl.
Altersgeld, Witwen- oder
Waisenrente 0. AJ:

Falls ja:

[ [] nein

] ja [] nein

Bezeichnung/ Monatlicher Bezeichnung/ Monatlicher
Rentenart Betrag in Euro | Rentenart Betragin Euro

Brutto: Brutto:

Netto: Netto:

Brutto: Brutto:

Netto: Netto:

Brutto: Brutto:

Netto: Netto:
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" WEIMARER

LAND
Sozialamt
Einkommensart/Leistung | 1. Person 2. Person
Monatlicher Monatlicher
Betrag in Euro Betrag in Euro
Betriebsrente/ HRE [ nein Brutto: ] e [J nein Brutto:
Werksrente:
(relevant fir einen Netto: Netto:
Freibetrag nach § 82 IV
SGB XII]
Auslandische Renten/ [Jja []nen Brutto: [] Je [] nein Brutto:
Pensionen oder
Rentenanspriiche:
Netto: Netto:

Ich habe eine Rente
beantragt:

Ich habe einen Antrag
auf Anerkennung
nach dem Opfer-
entschadigungsgesetz
(OEG) gestellt:

Ich habe freiwillige
Beitrdge in die
gesetzliche Renten-

versicherung/betriebliche
Altersvorsorge eingezahlt:

(Falls ja, bitte
Nachweise beifiigen!)

am:

bei:

[] nein

Versicherungs-Nr.:

am:

bei:

[] nein

Versicherungs-Nr.:

Welche Rente wurde beantragt?

Welche Rente wurde beantragt?

[1ja

am:

bei:

[] nein

[] nein

[ ja

am:

bei:

[] nein

] nein
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= WEIMARER
LAND

Sozialamt

Einkommensart/Leistung

1. Person

2. Person

Ich habe im Ausland
gearbeitet und es wurden
Beitrdge in die dortige
Rentenkasse abgefihrt:

Ich bin einer Erwerbs-
tatigkeit im Ausland,
ohne Beitrage in die
Rentenkasse zu zahlen,
nachgegangen:

Ich erhalte einen
Grundrentenzuschlag:

Ich habe 33 oder mehr
Jahre an Grundrenten-
zeiten bzw. vergleichbaren
Zeiten erfullt:

(Falls ja, bitte Nachweise
beifiigen!)

] [E ] nein
Falls ja, machen Sie bitte Angaben zum

Staat und Zeitraum (ggf. Extrablatt
nutzen):

] ja ] nein
Falls ja, machen Sie bitte Angaben zum

Staat und Zeitraum (ggf. Extrablatt
nutzen):

[Jja []nein

[] ja [] nein

Falls ja, sind die kompletten Arbeitsverlaufe inkl. Nachweise (u. a. Arbeitsvertrage]
auf der letzten Seite dieses Antrags darzulegen (inkl. genauer Zeitangaben der
Tatigkeit und Hohe des Verdienstes beim jeweiligen Arbeitgeber).

dja [ nein

[Jija []nen

[ ja [ nein

[] j2 []nein

5.2

Andere Einkommensarten

Einkommensart/Leistung

1. Person

2. Person

Nichtselbststandige
Tatigkeit (z. B.
Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergiitung):

Entgelt der WfbM:

Monatlicher
Betrag in Euro

[] nein

|:| nein

Monatlicher
Betragin Euro

[] nein

|:| nein
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= " WEIMARER
LAND

Sozialamt

Einkommensart/Leistung

1. Person

2. Person

Leistung der Kranken-
kasse (einschlieBlich
Arbeitgeberzuschuss]:

Gewerbebetrieb:
Land- und Forstwirtschaft:

Sonstige selbststandige
Tatigkeit:

Einnahmen aus
Untervermietung:

Sonstige Einnahmen
aus Vermietung und
Verpachtung:

Wohngeld/
Lastenzuschuss:

Leistungen nach dem
Bundesversorgungs-
gesetz:

Leistungen nach dem
Lastenausgleichsgesetz
(z. B. Unterhaltshilfe,
Pflegegeld,
Entschadigungsrente):

Leistungen des
Bilrgergeldes [SGB 1)

Leistungen der Arbeitsfor-
derung (SGB IIl, z. B.
Arbeitslosengeld, Ein-
gliederungshilfe, Berufs-
ausbildungsbeihilfe):

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

[1]3

[] nein

|:| nein
[] nein
|:| nein

|:| nein

[] Zimmer
[] Wohnung

[1]3

0%

[

|:| nein

|:| nein

|:| nein

D nein

|:| nein

|:| nein

|:| nein

Monatlicher
Betrag in Euro

[] mébliert
[] unmdbliert

Wird das Kindergeld an die Kinder
weitergeleitet?

[1a

[] nein

Monatlicher
Betragin Euro

[

[] nein

ja []nein

ja [] nein

ja [] nein

ja_ [] nein
Zimmer [] mébliert
Wohnung [] unmabliert

ja_ [] nein

O oOood O g o

[

|:| nein

[

|:| nein

] [E! Dnein

[] ja [Jnen

[] ja [Jrein

[] ja []nrein

Wird das Kindergeld an die Kinder
weitergeleitet?

[J ja [nein

Seite 16 von 22

www.weimarerland.de




LANDRATSAMT WEIMARER LAND

Sozialamt

= " WEIMARER
LAND

Einkommensart/Leistung

1. Person

2. Person

Ausbildungsforderung:

Unterhalt (auch Leis-
tungen angeben, die der
Kindergeldberechtigte
aus seinem durch
Kindergeld erzielten
Einkommen erbringt):

Privatrechtliche
geldwerte Anspriiche

(z. B. Bekostigung,
Wohnrecht, Taschengeld,
Leibrente, Pflegegeld):

Kapitalertrage
(z. B. Zinsen):

Sonstige Einkiunfte aus
dem In- und Ausland:

12

[]nein
[] nein

|:| nein

[]nein

|:| nein

Monatlicher
Betrag in Euro

[] ja []nein
[J ja [nein

[] ja [Jren

[] ja []nein

[] Ja []nein

Monatlicher
Betragin Euro

6. Vom Einkommen eventuell absetzbare Betrage [soweit nicht bereits unter Ziffer 5 beriicksichtigt)
(Bitte Nachweise beiftigen!)

Ausgaben

Steuern auf das
Einkommen:

Sozialversicherungs-
beitrage:

Haftpflichtversicherung:
Hausratversicherung:
Altersvorsorgebeitrage:
Sterbegeldversicherung:

Beitrage fir Berufsver-
bande, Gewerkschaften,
Sozialverbande o. A

Kosten fur offentliche
Verkehrsmittel:

1. Person

2. Person

[] nein
[] nein

[] nein
[] nein
[ ] nein
[]nein
[] nein

|:| nein

Monatlicher
Betragin Euro

ja  [] nein
ja [ nein

ja [ nein
[] nein
ja  [] nein
ja_ [] nein
ja [] nein

Oooood O O

[

|:| nein

Monatlicher
Betragin Euro
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= WEIMARER
LAND

Sozialamt

7. Bargeld, Guthaben (z. B. Spar- und Girokonten] und sonstiges Vermdgen im In- und Ausland
(Bitte Nachweise beiftigen!)

Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche Vermdgen ein. Das Sozialamt entscheidet dann, ob es sich wirklich um

Vermdgen handelt.

Art des Vermogens

Bargeld:
Bankguthaben:

Sparguthaben (einschliel3-
lich vermdgenswirksame
Leistungen):

Sonstige Kontoguthaben
(z. B. Onlinekonten wie
.PayPal"):

Wertpapiere/Aktien:

Schmuck oder
Edelmetalle:

Sonstiges Vermdgen
im In- und Ausland:

Staatlich geférderte
private Altersvorsorge
(Riester-Rente, Rirup-
Rente):

Sonstige nicht gesetzliche
(private] Altersvarsorge:

Kapital- oder Risiko-
lebensversicherungen:

1. Person

|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein

|:| nein
[] nein

|:| nein

[]ja [Jnein
Betrag in Euro:

Fallig am:

[Jia []nein

Betrag in Euro:

Fallig am:

[Jja []nein

Betrag in Euro:

Betrag/Wert
in Euro

Falls ja:

Falls ja:

Falls ja:

Aktueller Rickkaufswert in Euro:

2. Person
Betrag/Wert
in Euro
[J ja [ nein
[J ja [ nein
[] Ja [ nein
[] 12 [ nein
[] 12 []nein
[] ja [ nein
[] ja [] nein
[] Ja [] nein Falls ja:
Betrag in Euro:
Fallig am:
ja nein Falls ja:
[ e [ J
Betrag in Euro:
Fallig am:
ja nein Falls ja:
O O j

Betrag in Euro:

Aktueller Rickkaufswert in Euro:
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" WEIMARER
LAND

Sozialamt

1. Person

2. Person

Kraftfahrzeugle):

[1ia

Amtliches Kennzeichen:

|:| nein

Kilometerstand:

Baujahr:

Modell:

Typ:

Amtliches Kennzeichen:

[] e

|:| nein

Kilometerstand:

Baujahr:

Modell:

Typ:

1. Person

2. Person

Sonstige Forderungen
oder Anspriiche gegen
Dritte:

e rein

Héhe der Forderung in Euro:

Falls ja:

Bezeichnung der Forderung:

[Jija [ nein

Héhe der Forderung in Euro:

Falls ja:

Bezeichnung der Forderung:

1. Person

2. Person

Anmerkung

Anmerkung

Hauseigentum bzw.
Wohneigentum:

(Bitte entsprechende
Unterlagen/Nachweise
zu Wert und Gréfle der
Mobilie beifligen!)

Sonstiger Grundbesitz:

(Bitte entsprechende
Unterlagen/Nachweise
zu Wert, Gréf3e und
Lage des Grundstlcks
beifigen!]

Anspriiche aus Ubertrags-
vertragen (z. B. Wohn-
recht, Nief3ibrauch,
Altenteilsrechtel:

HJE
|:| nein

[ nein

[] e
|:| nein

[] nein
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8. Vermogensiibertragungen

“ WEIMARER
LAND

Sozialamt

1. Person

2. Person

Wurde Vermagen in den
letzten zehn Jahren vor
Antragstellung auf andere
Personen Ubertragen

(z. B. Schenkung,
Ubergabevertrag,
Altenteil,

vorgezogene Erbfolge]?

[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefiigte Urkunde

[] nein

Falls ja, wann?

In welcher Hohe?

[] ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefiigte Urkunde

[] nein

Falls ja, wann?

In welcher Hohe?

9. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers

1. Person

2. Person

Haben Sie in den letzten
zwei Monaten eine
stationare Einrichtung
verlassen?

Haben Sie bis vor zwei
Monaten als Minder-
jahriger auBerhalb des
elterlichen Haushalts
gelebt?

[Jja []nrein

[]ia []nein

[] ja []nein

[] ja []nein

10.  Eventuell zu gewdhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

Bankverbindung

Name, Vorname des Kontoinhabers:

IBAN:

Name und Sitz des Geldinstituts:

BIC:

Handelt es sich um ein Pfandungsschutzkonto (P-Konto)?

11. Begriindung des Antrags und weitere Hinweise

[] e [] nein
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“ WEIMARER

LANDRATSAMT WEIMARER LAND
LAND

Sozialamt

Erklarung

Den Antrag auf Sozialhilfe mit seiner Anlage (Schweigepflichtentbindung) habe ich wahrheitsgemafi ausgefillt.
Die Angaben zu den anderen Personen [mit Ausnahme der Angaben zu 3. Unterhaltsanspriiche) habe ich ausge-
fullt, 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 Sozialhilfe erhalte, werde ich Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen Verhalt-
nisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermogens- und Aufenthaltsverhiltnisse) sowie der Verhaltnisse, Uber
die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich und unaufgefordert
mitteilen. Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

Es ist mir bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender Mitwirkung versagt
werden kann. Sollte ich unvollstandige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich verfolgt wer-
den (§ 263 StGB). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen muss ich erstatten (§§ 45, 50 SGB X, § 103 SGB XIl).
Zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen kénnen auch Kontendaten beim Bundeszentralamt fiir Steu-
ern in einem Kontenabrufverfahren gemafl § 93 Absatz 8 Abgabenordnung im elektronischen Verfahren einge-
holt werden.

Datum 1. Person Unterschrift

Datum 2. Person Unterschrift
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< WEIMARER
LAND

LANDRATSAMT WEIMARER LAND

Sozialamt

Anlage

Erklarung iiber die Entbindung von der (arztlichen) Schweigepflicht
(§8 67, 100 des Sozialgesetzbuches X]

Name, Vorname des Leistungsberechtigten:

Geburtsdatum:

Schweigepflichtentbindung wird zur Feststellung der Leistungsberechtigung infolge der Bearbeitung eines An-
trages auf Bewilligung/Weiterbewilligung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch - Zwélftes Buch (SGB XII)
bendtigt.

Ich entbinde die behandelnden Arzte sowie andere Sozialleistungstrager (z. B. Renten-, Pflege-, Krankenversi-
cherung und Jobcenter] von der Schweigepflicht gegentiber dem Trager der Sozialhilfe.

Ich bin damit einverstanden, dass Informationen, soweit sie fir die Beantragung bzw. den Bezug von Leistungen
nach dem SGB Xll erforderlich sind, an den Trager der Sozialhilfe zur Kenntnis gegeben und von diesem verwendet
werden konnen.

Dariber hinaus bin ich einverstanden, dass im Zusammenhang mit meiner Angelegenheit Auskinfte auch von
Dritten bzw. Mitteilung an Dritte (z. B. Bevollméachtigte, Vermieter, Energieversorger] gemacht werden kénnen,

deren Beteiligung sich aus der Leistungsgewahrung ergibt.

Diese Erklarung besteht bis zur Beendigung der Leistung durch den Trager der Sozialhilfe bzw. bis auf Widerruf.

Datum Unterschrift des Antragstellers / gesetzl. Betreuer bzw. Vertreters

Mit der Einholung von Auskinften und Unterlagen bei folgenden Stellen bin ich nicht einverstanden:
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