1 O Hilfe zum Lebensunterhalt -

[Jessen auf Rademn

[ eingliederungshilfe

[ Hilfe in besonderen Sozialen Schwierigkeiten
[ Telefonhilfe im Rahmen der Altenhilfe

Vermieter

Anschrift

Vorname

[IMehrbedarf § 30 SGB XIl wegen
o Hilfeqy zur Gesundheit
D Hilfe zur Pﬂeg.e

—_—

[ Fahrkostenzuschuss im Rahmen der Altenhilfe

'DSonsugesA' '

Telefon /Mobil

Vertreten ' %
durch (RA)

Wohnungsgrote m?

Ohne festen

Wohngltz  oein

“lda

Monatliche
Gesamtbelastung

Baujahr

Nebenkosten

Warmwasseraufbereitung

* durch

Haushaltsenergie ] Nein
enthalten [] Ja:

[ Nein :
 Mietriickstande 1 T Seit:

Selbst bewohnte
Immobilie

Hohe:

[Jwohnung

monatliche Tilgung

[J Haus

bei privater Versicherung)

Beitragshéhe fr
Krankenversicherung

€

Anzahl der R&ume

Wohnhaft bei wech-
- ‘selnden Bekannten CiNein

Grundmiete

Heizungsart .

OJda

Heizung

Untermietzuschlag/
Sonstiges (Garage)

Untervermistet [INein

Ggf. Hohe der
Mietriicksténde

Ja

monatliche

Zinsbelastung

sonst. Kosten (z. B.
Grundsteuer, mtl.

Verbrauchskosten)

'Beitragshohe fir
Pflegeversicherung

Wenn Mitgliedsbeitrage anfallen (bei gesetzlicher Pﬂlchtverslcherung oder gesetzlicher freiwilliger Versicherung oder

Aufnahme in Krankenversicherung wurde beammgt (freiwillige Versicherung / gesatzllche oder private

Pflichtversicherung nach GKV WSG)

Anspruch auf
Krankenversorgung [_] Nein [ RE!
nach § 276 LAG ; :

Haus mit Betreuung
nach § 67 SGB Xl

Anspruch auf
Krankenversorgung

[CINein
nach BVG ’

Héhe der taglichen
Betreuungskosten

OJa
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£

Person Nr. l:

Untérhalt fiir
Person(en) Nr(n).

S B R

Unterhalt fiir
Person(en) Nr(n).

ot ey

Unterhalt fir
Person(en) Nr(n).

R e i

Arbeitsverhiltnisse der letzten drei Jahre vor Uberpritfungszeitraum (Prifung von Anspriichen auf Arbeitslosengeld)

[CINicht arbeitslos

Arbeitslosengeld |
beantragt

Letzte Arbeitgeber
(Adresse) -

[ Arbeitslos séit:

[Jua, Stammnummer:

[ Nein

Letzte Arbeitgeber
(Adresse)

Letzte Arbeitgeber
(Adresse)

CInicht arbeitslos
Arbeitslosengeld |
beantragt

Letzte Arbeitgeber
(Adresse)

[[] Arbeitslos seit:

[Jua, Stammnummer:

] Nein

Letzte Arbeitgeber
(Adresse)

Letzte Arbeitgeber
;Adressa).

(getrennt lebende / geschiedene Ehegattinnen / Ehegatten, gét;ennt lebende Partnerinnen / Partner einer gleichge-
schlechtlichen Lebensgemeinschaft bzw. aufgehobenen Lebensgemeinschaft, Mutter / Vater des nichtehelichen

Kindes, Eltern, Kinder)

Familienname

Geburtsg:latum

Verwandtschafis-
verhaltnis

Strasse,
Hausnummer

- Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhéltnis

i Stmsse.'
Hausnummer

O

keine Kinder

Griinde flr die
Lésung des
Arbeitsverhéltnisses

Letzte
Arbeitslosmeldung

Dauer des

Arbeitsverhéltnisses

Dauer des
Arbeitsvérhaltnisses

Dauer des
Arbeitsverhéltnisses

Griinde fir die

Lésung des

Arbeitsverhéltnisses

Letzte
Arbeltslosmeldung

Dauer des
Arbeitsverhéltnisses

Dauer des
Arbeitsverhéltnisses

Dauer des
Arbeitsverhéltnisses

Vorame

Familienstand

Beruff

aktuelle Tatigkeit

Postleitzahl,
? Ort

Vorname °

Familienstand

Beruff
aktuelle Tatigkeit

Postleitzahl,
Ort

Vorname

: Fam[llenéta,nd

Beruf/
aktuelle Tatigkeit

Postleitzahl,
Ort

Von Bis
Von Bis
Von Bis
Von Bis
Von " Bis
Von Bis

[ Ettern verstorben
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Einkommen aus nicht selbstandiger Tatigkeit, Leistungen der Krankenkasse, Gewerbebetrieb oder sonstigen .
selbstindigen Tatigkeit, Land- und Forstwirtschaft, Vermietung und Verpachtung, Untervermietung,

- Wohngeld/Lastenzuschuss, Renten/Pensionen, Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz, des
Lastenausgleichsamtes, der Arbeitsagentur, Leistungen far Kinder, Ausbildungsférderung, Unterhalt, privatrechtlich
geldwerte Anspriiche, Steuererstattung, Kapitalerirage, sonstige Einkiinfte i

Bl 5

Person Nr. | Einkommensart " - Hohe
Person Nr. Einkommensart Héhe
Person Nr. Einkommensart Hohe
Person Nr. Einkommensart d L
Person Nr. Einkommensart Héhe
- Person Nr.| Einkommensart “Hthe
Kindergeld wird Empfénger von
gezahlt fir Kindergeld ist

Kindergeldnummer

Ausgaben i. R. v. § 82 Abs. 2 SGB XII; Versicherungen z.B.: Haftpflicht-, Hausrat-, Kfz-, Arbeitslosen-, Renten-, -

Unfall-, Lebens-, Sterbeversicherung, Kranken- und Pflegeversicherung s.o.

Eigenes Kfz/
Vefeia;mm € einfache Entfernung
Wohnung / Arbeit :
Vorhandene
Versicherungen Mt Beltragshdhe
Vorhandene 1
Versicherungen M. Bgllragshdha
Beitrag zu VdK/ = g
Berufsverbanden € - Berufsbekleidung
Sonstiges Hohe
Schulden / Abzahl- € Glaubiger
ungsverpflichtungen (ggf. Aufstellung)
. Gesamte mtl. € Derzeitiger
Ratenverpflichtung Schuldendstand
: Art (Konto-, Gehalts-
Pfandungen []Nein ek g
Eidesstattliche ; . :
Vaiakhiing [INein Privatinsolvenz []Nein Ova
Unterhaltsleistungen Hohe der mtl.
an folgende Person Unterhaltszahlungen
Sonstiges ! ]
ST [ YEL T TR : Gesamt-
Vermdgenswerte | . Gesamt-Bargeld € Sparguthaben /
: ‘ Bankguthaben
Person Nr. ! Bl fOIEZE::g Kontonummer
Person Nr. _'_% Bei folgg:ﬁ:: Kontonummer
: Haus- / (auch im Ausland; bei geschltztem Haus- / Grundbesitz
Person Nr. Grundbesitz, []Nein va Kostenersatzpflicht der Erben gem. § 102 SGB XII
: . /' Eigentumswohnung beachten!)

[ Nein Ruckkaufswert:

Person Nr. ! Lebensversicherung Staatl. geforderte M nqjn OJa
: ! Ja,

€  priv. Altersvorsorge
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Kraftfahrzeug

Person Nr.D
Perst;n Nr.D

Sonstige
Vermdgenswerte
(z.B.Bausparverirag
Sterbegeldvers.)

Vermégenswerte in
. den letzten 10
Jahren

Person Nr. D

" Einsatz des
Vermdgens
mdglich?

- Weitere,

[ Nein Kennzeichen:

O Ja,

Vertragl. Anspriiche
ggl. Dritten( Wohn-
recht, NieBbrauch)

Cua

Nein

CdverauBert, an

[CJubergeben, an CJverschenkt, an

CINein, weil

e
Ja

noch nicht entschiedene Ansprilche des Antragsstellers oder der Haushaltsangehérigen, aus denen ein

Leistungsanspruch entstehen kann, z, B. aus Lastenausgleich, Sozial-, Unfallversicherung, als Kriegsbeschadigter,
aufgrund von geleisteten Rentenversicherungsbeitragen, aufgrund von: Krankheit, Schadensersatz oder aufgrund
weiterer Rechtsgriinde (z.B. Rentenanspriiche aufgrund einer mindestens fiinf Jahre andauernden Téatigkeit

~ in L&ndern auRerhalb Deutschlands : ; :

’

Antrag gestellt am bei

Antrag gestelit am bei

Falls Leistungen innerhalb eines Monats nach einem stationaren Aufenthalt in Minchen beantragt werden, oder falls
Leistungen fiir einen Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung oder in einer ambulant betreuten Wohnform (bel
Pflegebed(rftigkeit oder dem Vorliegen besonderer sozialer Schwierigkeiten) beantragt werden, ist das Formblatt
"Aufenthaltsverhiltnisse" auszufillen. s

D Im Punkt "Aufenthaltsverhiltnisse™ haben sich seit dem letzten Antrag keine Anderungen ergeben.

Letzter Bezug von

Aufénmaltéon und’

Person(en) Nr(n).
Gffentl. Leistungen Adresse wéhrend
(Sozialhilfe, AIG II, . S i

e e et i) ARREReDD
Person(en) Nr(n). gf?::t?rl_eee]sz;:jgn;: Aufenthaltsort und
(Sozialhilfe, AIG I, s

. Jugendhilfe etc.) el 9
TR [stat. Einrichtungen (KH, JVA, Angabe der
bel der Beantragung Heim) /Pflegefamilien Adresse des unmit-
" von Leistungen in ] ambulant betreuten Wohn- telbar vorherigen

form (Pflegebed.,bes.soz.Schw.)

Aufenthalts

Person(en) Nr(n).  Grenzibertritt aus <
I dem Ausland am Iemgtvn%hnsfbm
L_,‘ LA Ree (§ 108 SGB XII) a9
Person({en) Nr(n). Grenzibertritt aus J -
|'_ |’_(_) "'(_L dem Ausland am lamram%hnsfb[&
Bty [T e g Jrstsd (§ 108 SGB Xll) esgen
Geldleistungen.!  Auszahlung der : :
Geldleistungen [ Konto - O Bar [] Postscheck
. Kontolnhaber: Bank
IBAN BIC

AlCOWE

D abe be eistu
Ich bin damit einverstanden, dass

das Amt fiir Soziale Siche

diens

Pflege :
ng/Sozialbiirgerhaus einen Abdruck meinesLeistungsbescheids an die

Einrichtung(en), den/die Dienst(e), die Person(en), welche.mit meiner Pflege betraut sind, iibersendet. Diese konnen hieraus ersehen, in
welcher Hohe vom Sozialhilfetriiger Kosten iibernommen werden. Des weiteren erklére ich mich damit einverstanden, dass das Amt fiir
Soziale Sicherung/Sozialbiirgerhaus Fragen der Kostenabrechnung (z.B. Anwendbarkeit von Leistungskomplexen :
u.4.) direkt mit den mit meiner Pflege Betrauten klirt. . ¢
(Thre Erklarung beruht auf Threr freien Entscheidung. Eine Verweigerung Ihres Einverstindnisses
hat keine sozialhilferechtlich negativen Folgen, fiihrt aber ggf. zu Verzbgerungen in der Abrechnung.)
: Ja Ich werde den mit.meiner Pflege Betrauten selbst einen Abdruck des Leistungsbescheids iibersenden’
- und mdchte, dass alle Fragen der Kostenabrechnung mit mir persénlich geklért werden.

Ich bin ebenfalls einverstanden, dass eine Zahlung direkt an die Leistungserbringer erfolgen kann. Dies dient der effektiven
Sicherung meines sozialhilferechtlichen Anspruchs. : _
Ja Nein

Nein
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" Belehrung/Hinwsise

ch wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ich jede Verdnderung in meinen Familienverhéltnissen (dazu gehdrt
auch ein Wechsel der Staatsangehdrigkeit), = jede Verinderung in meinen Vermdgens- und
Einkommensverhiltnissen, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort (l4nger. als 1 Woche, z.B. Urlaub),
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehérigen) dem Amt fiir Soziale Sicherung/dem Sozialblirgerhaus/
Amit fur Wohnen und Migration unverziiglich und unaufgefordert mitteilen muss. Mitzuteilen ist auch jede Anderung der
Wohnverhiltnisse (z.B. eigener Umzug, Zuzug von Personen in die Wohnung oder Auszug von in der Wohnung
lebenden Personen). e : ‘ :

Es reicht nicht aus, wenn vorstehende Anderungen anderen Behdrden (z.B. Rentenversicherungstréger, Agentur far
Arbeit) oder anderen Dienststellen der Landeshauptstadt Minchen (z.B. Amt fiir Wohnen und Migration) mitgeteilt
werden.

Ich weill, dass auch kinftig von mir angespartes Vermdgen - auch solches ‘aus Sozialhilfeleistungen bzw.
Sozialleistungen, z.B. Ansparung aus Pflegegeld, Krankengeld, etc. - anzugeben ist. AuBerdem werde ich Forderungen,
“die ich in Zukunft erwerbe, bzw. die in Zukunit fallig werden (z.B. Renten, Erbanspriiche) dem Amt fir Soziale Sicherung/
Sozialbiirgerhaus/Amt fiir Wohnen und Migration unverziiglich mitteilen. 3 :

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit - unabhéngig von der Hoéhe des Einkommens - ist vor
Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitzuteilen. :

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete auf den Sozialhilfetrdger {ibergeleitet und
Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. auf Krankengeld, Rente, Arbeitslosengeld I) vom Amt fir
Soziale Sicherung/Sozialbiirgerhaus/Amt fiir Wohnen und Migration geltend gemacht werden kénnen; Anspriiche auf
Unterhalt gehen bis zur Héhe der gewéhrten Sozialhilfe kraft Gesetzes auf den Sozialhilfetrdger ber. :

: Angaben / Unterlagen, die wir im Zusammenhang mit der Priifung einer Sozialhilfeleistung von einer in § 203 Abs."1 und
- 3 StGB genannten Person (z.B. Arzt) erhalten haben, kénnen von uns an andere Stellen weiter gegeben werden, wenn

.- dies fir die Erfiillung der Zwecke, fir die sie erhoben worden sind oder
~ -dies fur die Erfiillung unserer Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch oder

- - dies fiir eine Aufgabe nach dem Sozialgesetzbuch derjenigen Stelle, an welche wir die Daten {ibermitteln, -
erforderlich ist. Sie werden darauf hingewiesen, dass Sie dieser Weitergabe widersprechen kénnen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Daten vom Amt fir Soziale SichergnngozialbUrgerhausI Amt fir Wohnen und
Migration automatisch-und : . : -
regelmé&Rig in dem in § 118 Abs. 1 SGB XII vorgesehenen Umfang (z.B. mit der Rentenversicherung oder dem
Bundeszentralamt fir Steuern) abgeglichen werden. Ich wurde auch informiert, dass das Amt fiir Soziale Sicherung/
Sozialbiirgerhaus/ _ g ‘
Amt fiir Wohnen und Migration zur Vermeidung rechtswidriger Inanspruchnahme von Sozialhilfe befugt ist, meine Daten
in dem in § 118 Abs. 4 SGB XlI vorgesehenen Umfang mit der Einwohnermeldedatei und der Kfz-Datei abzugleichen.

Mit meiner Unterschrift bestiitige ich, dass die zum Bezug von Sozialhilfe gemachten Angaben richtig und
vollstindig sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstindiger Angaben
strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Hilfeleistungen zuriickzahlen muss, bzw. diese

- auch im Wege der Aufrechnu_ng einbehalten werden kénnen (§26 SGB XII). :

Minchen, den

[] Mir/Uns wurde ein Informationsblatt ,Belehrung® Fur die

ausgehandigt Ubersetzupg:
Fur Auslanderinnen/Auslénder: : Frau/ Herr:
] tch/wir habe/n die Erkidrung in deutscher Sprache verstanden Unterschrift
[CIMmirruns wurde die Erkidrung in meine Muttersprache Ubersetzt g:; %%:’;zttz:e':g

Unterschrift(en) der Antragstellerinnen /
der Antragsteller

Unterschrift(en) weitere Personen
(z.B. Betreuerinnen / Betreuer)

_Aufgenommen von Sachbearbéﬁedn / : d :
Sachbearbeiter (Unterschrift) : Belege eingesehen [ 1Ja Cnein
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