zum Antrag auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch
Zwolftes Buch (SGB XIlI) vom

von

Erganzungsbogen

(Name, Vorname 1. Person)

Aktenzeichen:

Antrag auf [J Hilfe zum Lebensunterhalt
[J Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
O
O
1. Personliche Verhaltnisse
101 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
102 O weiblich CJ ménnlich O weiblich T ménnlich Oweiblich CJ ménnlich O weiblich I ménnlich
103 Personliche Stellung
zu 1. Person*
> Bitte legen Sie die Personaldokumente vor.
104 Familienname
105 Geburtsname
106 Vorname
107 Geburtsdatum und Geburtsort
11 Familienstand Oledig O verheiratet Oledig O verheiratet Oledig O verheiratet Oledig O verheiratet
O verwitwet O verwitwet O verwitwet [ verwitwet
O getrennt lebend [ getrennt lebend [ getrennt lebend [ getrennt lebend
[ geschieden seit: [ geschieden seit: [ geschieden seit: [ geschieden seit:
112 Wurden bereits O Ja-Bis wann? O Ja-Bis wann? O Ja-Bis wann? O Ja-Bis wann?
Sozialleistungen Von welchem Amt? Von welchem Amt? Von welchem Amt? Von welchem Amt?
bezogen?
O Nein [ Nein [ Nein O Nein
13 Staatsangehdrigkeit
> Fiir Auslander
115 Wie ist der aufenthalts-
rechtliche Status?
116 Ist sie/er Kontingent- OJa  ONein OJa ONein OJa  ONein OJa  ONein
fliichtling?
17 Wann/warum ist sie/er nach Datum: Datum: Datum: Datum:
Deutschland eingereist?
Grund: Grund: Grund: Grund:
118 Wer hat sie/ihn eingeladen
und gebiirgt?
Angaben zur Beistandschaft des Jugendamtes
119 Besteht fiir sie/ihn OJa- OJa- OJa- OJa-
eine Beistandschaft? Bitte fiigen Sie Nachweise bei. Bitte fiigen Sie Nachweise bei. Bitte fiigen Sie Nachweise bei. Bitte fiigen Sie Nachweise bei.
O Nein [ Nein [ Nein O Nein
2, Unterhalt (Angaben zu Kindesvater/-mutter auBerhalb des Haushaltes.)
> Bitte legen Sie Nachweise zu den Angaben vor (z.B.: Unterhaltsregelung).
208 Familienname, Geburtsdatum, Verwandschafts- Familienstand Beruf/z .Zt. ausgeiibte | Anschrift
Vorname Geburtsort verhaltnis Tatigkeit
209
Zu Person Nr.:
210
Zu Person Nr.:
21
Zu Person Nr.:
212
Zu Person Nr.:




Kranken- und Pflegeversicherung

Bitte legen Sie eine aktuelle Mitgliedschaftsbescheinigung vor / bei Privatversicherung auch iiber den Versicherungsumfang.

401 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
402 Wo ist sie/er versichert?
Wie ist sie/er versichert? O pfichtversichert [ freiwillig O pflichtversichert [ freiwillig O pflichtversichert [ freiwillig [ pflichtversichert [ freiwillig
[ familienversichert [ privat [J familienversichert [ privat [ familienversichert [ privat [ familienversichert [ privat
5. Mehrbedarf

Bitte legen Sie Nachweise zu Ihren Angaben vor
(z.B.: Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid iiber die Schwerbehinderung; érztliche Bescheinigungen).

501 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
502 Hat sieler einen Schwerbehin- | Ja, giiltig bis Ja, giltig bis Ja, giltig bis Ja, gilltig bis
dertenausweis?
Falls ja: Grad der Behinderung % | Grad der Behinderung % | Grad der Behinderung % | Grad der Behinderung %
503 . "
Ist das Merkzeichen ,,G
oder ,,aG* eingetragen? OJa  [ONein OJa  [ONein OJa  [ONein OJa [ONein
1. Einkommen

1. Es sind samtliche Einkiinfte, auch geringfiigige, anzugeben. Die unten stehende Aufzéhlung ist insoweit nicht abschlieBend.
Es kommt nicht darauf an, ob die Einkiinfte steuer- oder sozialversicherungspflichtig sind.
2. Bitte legen Sie die Einkommensnachweise der letzten 12 Monate vor, wie z. B. Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung, Steuerbescheid.

701 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person
10z Ub.t sie/er derzeit eine Tétig- ] Ja. welche: 7 Ja. welche: ] Ja. welche: [ Ja. welche:

keit aus?

O Nein O Nein O Nein O Nein

703 Einkommensart Monatlicher Betrag Monatlicher Betrag Monatiicher Betrag Monatlicher Betrag
704 f

2T SRR Oya EUR ONein | Oua EUR ONen | Oua R ONein | Oua EUR O Nein
705 P

AT 100 Oya EUR OINein | DJa EUR ONein | OJa EUR OINein | OJa EUR [INein
706 | Landwirtschaftliches

Altersgeld Oya EUR ONein | OJa EUR OINein | ClJa EUR OINein | OJa EUR [INein
707

i e Oya EUR ONein |Oua EUR OINein | Oua EUR ONein | Oua EUR OINein
708 n i

U TS 2 D Oya EUR ONein | Oua ER ONen | Oua R ONein | Oua EUR O Nein
709 ey

R B Oya EUR ONein |Dua EUR OINein | Oua EUR ONein | Oua EUR OINein
710 mndi

TSR Bl Oya EUR OINein | DJa EUR ONein | Oua EUR ONein | Oua EUR ONein
711 ;

S OJa EUR ONein |Oua EUR ONein | Oua EUR ONein | Oua EUR ONein
712 i . Ri

ALE R Oya EUR ONein |Dua EUR Onein | Dua EUR OINein | Oa EUR OINein
713 :

AIECEL OJa EUR ONein |Oua EUR ONein | Oua EUR ONein | Oua EUR ONein
714 ¢

ARRTER RATEE Oya EUR ONein |Oua EUR ONein | Dua EUR ONein | Dua EUR O Nein
715

2L OJa EUR ONein |Oua EUR ONein | Oua EUR ONein | Oua EUR ONein
716

DRI TR Oya EUR ONein |Oua EUR ONein | Dua EUR ONein | Dua EUR O Nein
717 I

HEAITEIC RGN Tl £ Oya EUR ONein |Oua EUR ONein | Oua EUR ONein | Oua EUR ONein
718 i

HOERECIETA 2 D Oya EUR ONein |Oua EUR OINein | Oua EUR OINein | OJa EUR OINein
9 Arbeitslosengeld I

(»,Hartz IV¥) Ouya EUR ONein | Oya EUR ONein | Ouya EUR ONein | OJa EUR O Nein
720 Leistungen nach dem Sozial-

gesetzbuch lll

(z.B.: Arbeitslosengeld | /

Berufsausbildungsbeihilfe/

Eingliederungshilfe) Oya EUR ONein |Oua EUR ONein | Oua EUR ONein | Oua EUR ONein




721 Ausbildungsforderung -

BAfoG OJa EUR [INein | (OJa EUR [JNein | [Ja EUR [Nein | [Ja EUR [JNein
722 | Unterhaltsvorschuss OJa EUR ONein | OlJa EUR CINein | OlJa EUR CINein | OJa EUR [CINein
e kel OJa EUR ONein | OlJa EUR CINein | ClJa EUR CINein | OJa EUR [INein
724 Erwerbseinkommen/

Ausbildungsvergiitung OJa EUR [ONein | OJa EUR [ONein | (OJa EUR [ONein | dJa EUR [ONein
725 Entgelt der Werkstatt

fiir behinderte Menschen OJa EUR [INein | (JJa EUR [JNein | [Ja EUR [JNein | [Ja EUR [JNein
726 Einkiinfte aus:

Gewerbebetrieb OJa EUR [JNein | OJa EUR [ONein | [JJa EUR [ONein | OJa EUR [JNein

Land- und Forstwirtschaft OJa EUR [ONein | OJa EUR [ONein | (JJa EUR [ONein | (Ja EUR [JNein

Vermietung und Verpachtung | [JJa EUR [JNein | OJa EUR [Nein | (JJa EUR [ONein | OJa EUR [JNein

Kapitalvermégen (z.B. Zinsen) | (]Ja EUR [ONein | (OJJa EUR [Nein | OJa EUR [Nein | [JJa EUR [JNein

Sonstiger Tatigkeit

(z. B. Kinderbetreuung, Unterricht,

Kiinstler) OJa EUR [JNein | (Ja EUR [ONein | JJa EUR [ONein | OJa EUR [JNein
727 | Steuererstattung Oda EUR [JNein | O)Ja EUR [Nen | O)Ja EUR [Nein | OJa EUR [JNein
728 Geldwerte Anspriiche

(z. B. freie Bekdstigung, Wohn-

recht, Leibrente, Pflege) OJa EUR [ONein | (OJa EUR [™Nein | OJa EUR [Nein | OJa EUR [JNein
729 | Sonstige Einkiinfte Oda EUR [JNein | O)Ja EUR [Nen | O)Ja EUR [Nein | OJa EUR [JNein
730 Ich erklare ausdriicklich, dass

sie/er kein Einkommen hat OJa Qe 0a O
731 Hat sie/er eine oder mehrere OJa EUR  [ONein | [OJa EUR  [ONein |[OJa EUR  [ONein |[OJa EUR  [ONein

der o. g. Leistungen bean- . o ) P ) P . o

tragt, erhalt aber noch keine Falls ja, welche Leistung? Falls ja, welche Leistung? Falls ja, welche Leistung? Falls ja, welche Leistung?

Zahlung?

Bitte legen Sie einen Nachweis iber | Bitte legen Sie einen Nachweis Uber | Bitte legen Sie einen Nachweis Uber | Bitte legen Sie einen Nachweis tiber
die Antragstellung vor. die Antragstellung vor. die Antragstellung vor. die Antragstellung vor.
Vom Einkommen mdglicherweise absetzbare Betrage

Bitte nur angeben, soweit Sie diese nicht bereits bei den Angaben zum Einkommen beriicksichtigt haben. Bitte legen Sie Nachweise zu den Angaben vor.
732 | Ausgaben Monatlicher Betrag Monatlicher Betrag Monatlicher Betrag Monatlicher Betrag
733 | Steuern aufdas Einkommen | . EUR ONein | OJa EUR ONein | OJa EUR ONein | OJa EUR [INein
734 | Sozialversicherungsbeitrage | . EUR [JNein | [JJa EUR [Nein | OJJa EUR [Nein | OJa EUR [JNein
735 Aufwendungen fiir Arbeits-

mittel OJa EUR [ONein | (Ja EUR [JNein | [OJa EUR [INein | (Ja EUR [JNein
736 | Gewerkschaftsbeitrage 0.4. | -, EUR [Nein | CJa EUR [INen | ClJa EUR [Nen | OJa EUR [INein
737 | Haftpflichtversicherung OJa EUR [JNein | [JJa EUR [Nein | OJJa EUR [Nein | OJa EUR [JNein
738 | Hausratversicherung OJa EUR CNein | OJa EUR [INein | CJa EUR [INein | (Ja EUR [INein
739 | Altersvorsorgebeitrage OJa EUR [JNein | [JJa EUR [Nein | OJJa EUR [Nein | OJa EUR [JNein
740 | Sterbeversicherung OJa EUR CNein | OJa EUR [INein | CJa EUR [INein | (Ja EUR [INein

Bei Einkiinften aus nichtselbststandiger Tatigkeit
(Wenn sieler keine Einkiinfte aus nichtselbststéndiger Tatigkeit hat, miissen die Zeilen 741 bis 743 nicht ausgefiillt werden.)

™ Wie weit ist ihre/seine

Wohnung von ihrer/seiner

Arbeitsstelle entfernt? km km km km
742 I-.Iat sieler Koster_l fiir ?’f‘fent- Clnein Clnein Clnein Clnein

liche Verkehrsmittel fiir ) ' ) ) ) ) ) )

den Weg zur Arbeitsstelle? Oja € monatlich | (ja € monatlich | Oja € monatlich | (ja € monatlich
743 Nutzt sieer fiir die Fahrt zur CInein CInein CInein CInein

Arbeitsstelle ein Kraftfahr- Oija Oja Oja Oija

zeug? OPKW [Motorrad [JMofa OJPKW [OMotorrad [JMofa OJPKW [Motorrad [JMofa OJPKW [OMotorrad [JMofa




8. Vermdgen

1. Es sind s@mtliche Vermogenswerte, auch geringfiigige oder im Ausland befindliche, anzugeben. Die unten stehende Aufzéhlung ist insoweit nicht abschliefend.
> 2. Bitte legen Sie fiir die Vermdgenswerte Nachweise vor, wie z.B.: Sparbiicher, Kontoausziige, Versicherungspolicen, Kraftfahrzeugscheine.

801 Vermégensart 3. Person 4.Person 5. Person 6. Person
802 | Bargeld Hohe: EUR | Hohe: EUR | Hohe: EUR | Hohe: EUR
803 i

Girokonten [7Ja; Anzahl: [INein | [7Ja; Anzahl: [ONein | [7Ja; Anzahl: [ONein | []Ja; Anzahl: [INein
804 Sparguthaben

(inklusive vermégenswirksame

Leistungen) [JJa; Anzahl: [ONein [[J Ja; Anzahl:___[JNein [[J Ja; Anzahl: __[JNein |[J Ja;  Anzahl: __ [JNein
805 Sparvertrage [ Ja; Anzahl: [ONein | OJa; Anzahl: ___ [Nein | OJa; Anzahl: ___ [Nein | OJa; Anzahl: ___ [JNein
806 Bausparvertrége [ Ja; Anzahl: ONein | 7Ja; Anzahl: OJNein | 7Ja; Anzahl: ONein | 7Ja; Anzahl: [ Nein
807 | Wertpapiere / Aktien /

Depotkonten / Fonds [JJa; Anzahl: ONein | O Ja; Anzahl: ONein | OJa; Anzahl: ONein | OJa; Anzahl: CINein
808 i

Lebensversicherungen [ Ja; Anzahl: ONein | CIJa; Anzahl: ONein | OJa; Anzahl: ONein | O Ja; Anzah: CINein
809 | sterbeversicherungen/

Bestattungsvorsorgevertrage [ Ja; Anzahl: OONein (O Ja; Anzahl: __ [ONein |0 Ja; Anzahl:__ CINein [0  Ja;  Anzahl: __ [ONein
810 Haus- / Wohnungseigentum Oya; Anzahl;__ ONein | OJa; Anzahl: ___ ONein | OJa; Anzahl: ___ ONein | OJa; Anzahl: ___ [Nein
811 Sonstiger Grundbesitz m Anzahi:  CONein | OlJa; Anzahl: ___ [JNein | [0Ja; Anzahl: ___[Nein | OJa; Anzahl: ___ [JNein
812 Kraftfahrzeug(e) O Ja: Anzah: CONein | [(JJa; Anzahl: CINein | [JJa; Anzahl: [Nein | [JJa; Anzahl: [JNein
813 private Altersvorsorge

(z.B.: Riester-Rente) d Ja; Anzahl: d Nein d Ja; Anzahl: d Nein d Ja; Anzahl: d Nein d Ja; Anzahl: d Nein
814 Anspriiche aus Ubertragungs-

vertragen

(z. B. Wohn-, Altenteilsrecht,

NieBbrauch) U Ja: Anzah: Unein | Ega: Anzan: Onein | ga; Anzahi: Unein | Ega: Anzan: HNein
815 Forderungen gegeniiber

Dritten

(2.B.: Arbeitgeber; Erbanspriiche) | T Ja: Anzah: Onein | 2 ga; Anzan: Onein | Hga; Anzah: Onein | E sa; Anzan: Unein
816 Sonstiges Vermégen I:'Ja;AnzahI: |:|Nein |jJa;AnzahI: I:,Nein |:|Ja;AnzahI: |:|Nein I:,Ja; Anzahl: |:|Nein
817 Ich erklare ausdriicklich,

OJa OJa OJa OJa

dass sieler kein Vermogen
hat

Vermdgensiibertragungen

> 1. Es sind sé@mtliche Vermdgensiibertragungen, auch geringfiigige, anzugeben.
2. Bitte legen Sie Nachweise zu den Angaben vor.

819 3. Person 4.Person 5. Person 6. Person
820 Hat sie/er in den letzten zehn O Ja Omit Urkunde/Vertrag [ Ja O mit Urkunde/Vertrag [ Ja O mit Urkunde/Vertrag O Ja O mit Urkunde/Vertrag
Jahren vor dieser Antragstel-
lung Vermdgen auf andere Vermdgensart: Vermdgensart: Vermdgensart: Vermdgensart:
Personen iibertragen
(z.B. durch Schenkung, Ubergabe- | Am: Am: Am: Am:
vertrag, Altenteil, vorgezogene
Erbfolge)? In Héhe von: In Héhe von: In Héhe von: In Hohe von:
An: An: An: An:
[ Nein [ Nein [ Nein [ Nein

Ich erklare: Dieser Erganzungsbogen ist Gegenstand meines Antrages auf Leistungen nach dem SGB XII.
Die im Antragsbogen am Ende abgegebene Erklarung gilt fiir diesen Erganzungsbogen entsprechend.

Datum 1. Person Unterschrift 2. Person Unterschrift




