x| Erstantrag

Weiter-
bewilligung

Personfiches

Forcan-Nr 1

Wohnhaft

Kranken- und
Pllegeversicherung

Crwerbstafigkeit &
Erwerbsfahrgreit

Erreichbarket

(Gesetzl Betreuung /
Vormund ¢/ Sargerecht

Fiir Person Nr.

Aufnahmedatum

SBH

Fomiienname /
ggf. Geburtsnar..>

Varna ne(n)

Geburtcdatum

Familicnstand

Stollung zu weiter ¢
Ferson im —ousha't

Aufenihaltstite. /
Auferjthalt;sr-iatus

Sprachmittl=r/in
erforderlich

Stowerhehinderung

Strafde, HausNr.,
Zusutze {cfo)

FPostleitzahl, Ot

Krankonkasse /
Pileg~kasse

Mitglied.nummer

Sozialversichcrungs-
nummer

Sche 'abschiuss

Erwerbominderunyg
Bo*istung der
Ervert znanderung

Aktuelle Tctigkeit /
Schulbosuch

Akraclic Avbetls ~telle,

i.& 5 herafs, wagl

Arbeitszeit
o Woehe sty en)

Telefon

--Lail-Adresse

Faratienrams: f
Institution

Anschrift

Te' 2fon f Mobil {
E-fai. Adrosse

Landeshauptstadt

Munchen
Sozialreferat
Grundantrag / Grunddaten
Aufgenommen
durch
(bitte in Druckbuchstaben)
Telefonnummer
Sachbearbeitung
I
Goschlecht A
Geburtsort
St
ct-ctrangehdejkoit
Aufenthalt bis:
Nein I: SE VWer~in, Sprache
: — Ja. Grad: o Mo rikzeick :?t.
Auswels
sait
gesetzliich | jprivat
M ghicdsart femifiervers fretwillig
| GMG Lvversichert
Sonsl jes:
qof. Plicgr sufe
Beruf (-sabschiuss)
Nein Sa, .U 100 % CJJa.zu % bzw. Arbeitsfah h
— 1o Tay
Nein [].a, 2 fristet bis:

Sicueridentifikations
RUmm-=r

WVobil

Vom:o me
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Situation

Teambildung
gewunscnt mit

Farsonhches

Serson-Nr 2

Kranken- und
Fflegeversichertng

Erwerbstatigket &
Erwerpsfahigkeit

Anlassdarstellung aus Sicht der Birgerin / des Blirgers

Moy Lssm2i- . rhejl

Ere ~heninasring

Ehilfen nach dem Wo(GG

X|Socz.aipddagogische Berating

X]Hitfen nach dem SGB XI) B

Fe 2 0 Le -ansunterhat F G

G - -."

cderL meraram Al

szttt Fa,

Hilfen nach dem S

<l sguchende, Art & svi o' ng

A angg e

.= '|_.| - s .
. I

Hilfen naci, dem SG3 X, X, Xif, PlegeVG

DTN e, ezt B80F o

Hilfzn zur Sicherung des Wohnverhdhnisses

Wolr Leld “achstele zurVerr sdu g von Wobounsw asiuke | ing LT otrer e VoL
[ Juugendhitfen nach der: SGB VI =
vartsh-f g Jug ndhslfe, Lezitkc oz okl Hllﬁ-‘jll"l ﬂa?h dem UVG
Vert . ang.ste, . Tagesbe ey Wnte. raliss~ U
E Hilfen nach dem HSYibLG Schuidnerbnratunn
Acclbewe o tgictunigr jesetz i -
Weitcres:
Weilere Person in der Wohnung:
Familisnname /
ggf. Geburtsname
, I: A
Vorname(n) Ges shiecht
=8 1 ‘:\J
Geburtsdatum Geburisort
Familirnstand Seit:
Vernaitnis zur 1. e
erson im Haushalt Stastsangehdrgkeit
Avfenthaitstitel / . :
Aufenthaltsstatus Auizi.halt bis
Schwerbehirderung [ Nein Ja,  Grad: %5 erkeaienen It
AUSWrIS
Krankenkasse / . gifsi?zfrch Ef)l‘l‘:ﬁa‘t :
Plegekasse Mitgliedsart sinilienvers [ ]freiwilii
GMG unversichert
Mitglizdsnummer Sonstiges:

Soziaiversicherungs-
roammer

Schulab.uchiuss

Crnverbsminde.-ung

Befristung der
Erwerbsmindarung

AKiuelie Tatigkeit

Aktudia Arbeituetelle

ffoiin Por gt

Arbeiiszeit
fir Wool: snstunden)

Nein Ja, zu 100 %%

N-in Ja,

ggf. Pflegestuiu

Beruf (-sabschluss)

Ja, 7zu %

Befrictel bis:

brw. Sroeitsfig
pro Tan
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Erstantrag auf Gewidhrung von

Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Libertrag von Tel #

Bedarf an

Wohnverhaltnisse

Kranken-. Pflege-
versicherung

Belreuungskosten

nach dem 4. Kapitel SGB XIl und /oder Antrag
auf Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII

Name Vorname
[x] Gruncsicharu;in t4 hrbe warf § 30 SGB Xl wegen

Essen auf Radern [ |Hilfen zur Gesundhaeit
Einglied 2rungshiife Hife zur PHlege
Hilfe in besonderen Sozialen Schywicrinke.:n x| Fahrkoctenzuschuss im Rahmet der Altenhilt.
Telefenhiife im Rahmen de, Altenhitfo [ ]Sonstiges

Vermister Telefon / Mahil

Anschrift

Verirelt n durch (RA)

Wohnungearifl.e m*  Baujur Anz=hl der Rdume EEIEUHQE'
Ohne festen . , \shnhet b i wech- o
VJohnsitz NG LJJs seinden Bekannten ein | Ja
Nonatliche - _
Geramtbelastung - SREmes . -
Nehenkosten e Heizur,: L
Warmwasserautbereitung Untermietzuschlag/ -
durch Sonstiges (Garage)
€
Haushaltzene gie NE e e ‘
et alten Ja Huna: ¢ Unterverninictet Nein Ja
o ) s in Gygf. Hote cur
w2 3 &3 : i -
W atruchstanc Ja:  Seit: Mietrickstande =
Sebst bewohnte I . mcetlinka ~
I nobilig L1 vohnue g Zinsbelastury ‘
sonst. Kosien (z. B.
: : Crundsteuer, mil. .
monatiiche Tilguna c Verbrauchskost~n}
Wenn Mitgliedsbeitrdge anfalian (bei gesetzlicer Pflichtversicherung oder gesetzlicher freiwilliger Ver-'cherung oder
Eai privater Versicherung}
Betragshdhe € € Beitragshdhe fr c
Krankenversicherung Plicgevensicherung
| Aufnanme in Krankenversicherung wurde beantragt {freiwillige Versicherung / 1es¢ izliche oder Liivate
Pflichtversicherung nach GKVY-WSG)
Anspruch auf Anspruch auf
Krankenversorgung Nein Ja Krankenversorgung [ Nein Ja
nach § 276 1./.G nach BVG
Haus wnit Betrepung Hohe der tiglichen ¢
nach § A7 SGB X} belouung-rosten
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Renferiversicherung

Ferson Nr.

Farson Nr.

Unternalispfiichiige
Fersonen aullerhath
das Haushalts

T T P —

- -nummer

Nachweis cor andauernden vollen Erwerbsminderung (auch ohno R ontenbezug)

Im Punkt "Rentenversicherung” haben sich seit dem Erstanirag bzw. der letzten Ubcrpritfung keino
Anderungen ergeben,

Feststeliung der
Erwerbsmind. durch

Rent-nversicherungs

Fostsiellung der
Erwerhsmind. durch

Rentenversicherungs
-NUmmer

{getrennt lebende / geschiedene Ehegattinnen / Erngatten, getrennt lebende Pritnerinnen ! Partner einer gle Zhge-
schiechtiichen Lebensgemeinschaft bzw. aufgehobenen Lebunsgemainschaft, Wivtl r / Vater des nichtehelich.n
Kind.s, Eltern, Kinder

Wenn die unterhaltspfiichtigen Eltern oder eines der unterhaltspflichtigen Kinder vermutlich ein zu ver-
steuerndes Einkommen von mindestens 100.000.- € erzielen, wird die Hils nicht nach dem 4. Kapitel,
sondarn nach dem 3. Kapitel gewihri!) -

Unterhalt fiir
Person{en) Nr{n).

Untarhalt fiir
Person(en) Nr(n).

— =

Farniienname

Geburt datum

Verwandischafts-
verhaltnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandischafts-
verhaltnis

Strasse,
Hauvsnummer

vornam:

Frmilicnstand

Beruf/
aktuelle Tatigkeit

Rostleitzahl,
ot

Vormname

Familienstand

Reruff
aktuelle Tatigkeit

Fostloitzand,
ort

Einkunfie

Person Nr.

Person Nr.

2 ersan Nr.

Person Nr. [

e maaa

Farsen Nr.

r——

——

Ferson Nr.

Pt —

Elto i verstorben

keine Kinder

Einkommen aus Renten und Pensionen (Ausnahme Rentenanteif v Kindereizichung fiir vor 1921 geborenc i/, ‘er)
Daruber hinaus Einkemmen aus nicht selbsténdiger Tatigksit, Leistungen der Krankonkasse, Gewerbebelrieb ocer
sonstigen selbotdndigen Tatigkelt, Land- und Forstwirtschaft, Vermietuns und Verpachtung, U ntervermieiung,
Wonngeld/lastenzuschuss, i<cnten/Pensionen, Lziztungen nach dem Cundesvers argung eseiz, des
Lastenausgleichsamies, der Arbeitsagentur, Leistungen fir Kinder, Ausbilduncsfdrd..rur g, Urterhalt, privatrechtlich
geidwerte Anspriiche, Steuererstattung, Kapitaleririge. sonstige Finkiinfte

Einkommensart Héhe
Finkommensart Hdhe
Einkommensart Holie
Einkommaonsart Héhe
Enkommensatrt Hoh#
Einkammensart Hohe

Empfanger von
Kindergeld ist

Kindergeld wird
ger bt fur

Kingergelinummer
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vom Emkommen
abzuselzen

Besondere
Befastungen

vermogenswerie

FParson Nr.

Ferson Nr.

——— [——

Ferson Nr. [

FPerson Nr. [

Farson Nr.‘

Ferson Nr. {

[ —

Ferson Nr.

Nicht geklarte
Anspruche

Ausgab- ni. R. v. § 82 Abs. 2 SGB XII; Versicherungen z.B.: Haftpflicht-, Hausrat-, Kfz-. Arbcitstozen-, Renton-,
Unfall-, Lebens-. Sterbeversicherung, Krenken- und Pflegeversicherung s.o.

Offentliche
Verket ramittel

Vorhandene
Versicherungen

Vornandene
Versichaerungen

Beitrag zu VoiK/
Berufsverbdnden

sonstiges

Schriiden f Abzai-
lLngsverpflichtungen

Gesamte monatliche
Ratenverpilichtung

Pfendungen

Eidesstatiliche
Versicherung

Unterhalislaistungen
an foigende Person

Sonstiges

Gesamt-Bargeld

Boi folgenden
oanken

Bei folgenden
Banken

Haus- /Grundbesitz,
Einentumswohnung

Lebensversicherung

Kraftfahrzeug

Sdnstige
Vermagensweurie

—— {z.B. Bausparvertrag,

Sterbegeldvers.)

Vermdgens,sere in

—— den lgtzien 10 Jahren

Einsatz dos
Vermdgens moglich?

€

Nein Ja

[ I Nein Ja

Eigenes Kiz/
eintache Cntfernung
Wohnung / Arbeit

Mtl. Beitragshéh.
Mtl. Beitragshdhe
Berufsbekleiduing

HGhe

Glaubiger
{ggf. Aufstcliung)

Derzeitiger
Schuldendstand

Art (Konto-, Gehalts-
pfanduean, 0 d)

FPrivatinsolvenz

Héhe der mtl.
Unterhaiszahlungen

km

Nein

Ja

™

Nzin Ja

Nein Rickkufswert:

(] Ja,

Nein Kennzeichen:

:lJa,

Gisami-
Sparguthaben /
Bankguthaben

Kortonummer

Kontonummaer

(zuch im Auslaid; bei geschltziem Haus- 7 Giundbositz

Kostencreatzpflicht der Erben nem. § 102 SG2 X bea.h

Staath geférdert.
priv. Altersvorsorge

Vartragi. Anspriichg
ggu. Dritten{ Wohn-
recht, Niel3biauch)

Nein

Nein

HRE

Ja

[Jverauert, an

[ ]Jibergeben, an

[

verschonkt, an

Nein, weil

Weitere noch nicht entschedene Anspriiche des Antragstellers oder der Ha ushaltsangehérigen, aus danen ein

Leistungsanspruch entstehen kunn, z.B. aus Lastinausgleich, Soztal-, Unfaltversicherung, als Kriegsbeschiadinter,

aufgrund von Krankheit, Schadensersatz oder aufgrund weiterer Rechtsgrinde (z.8, Rentenanspriche aufgrund
einer mindestens funf Jahre andeuernden Tétigke tin Landern auBerhalb Deutschlands)

Antrag gestellt am

Anirag gestellt am

hei

Dei
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Falls Leistungen innerialb eines Monats nach einem stationéiren Aufenthalt in Finchen beantragt serden, odor fails

Aufenthalts- Leistungen flr einen Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung ode. in einer ambulant t-treutnn Wohnform (bei
verhalinisse PiegebedUrftigkeit oder drm Vorliegen besonderer sozialor Schwierigkeiten) beantragt werden, ict das Formblatt
"Aufenthaltsverhiltnisse” auszufullen.
. Im Punkt "Aufenthaltsverhiltnisse” haben sich seit dem Erstanirag bzw. der letzten Uberpriifung keine

Anderungen ergsben.

Luotzter Bezu 1 von

Gffentl. Lristungen Attantha“sort vnd

Adresse wihrend

LI T LRy PR —_———————

Person{en} Nr(n}.

i

(Sozialhiife, AIG I,
Jugendhiha etc.)

Letzter Jezug von
offentl. Leistungen

L efstungsbezug

Adfentha'-ort und

Adre::se wahrend

iathif |
(Soziathiife, AlG 11, Leistungsbezug

Jugendhilic 2{¢.)

:I stat. Einrichtungen (KH, JVA,
Heim)} /Phegefamilien

ambuiant betreuten Wahn-
form {Pfiegebed. bes.soz.Schw.)

Ar tabe dor
Adresse des unmit-
telbar vorherigen
Aviunthats

bei der Beantragung
von Leistungen in

Grenclbertritt aus
demn Ausiand am
(3 108 SGB XN

Personten) Ni)
—— =

Person(en} Nr(n).

i

ltzier Wahnsitz im
Bun.csgebiot

Grenzlbertritt aus
gem Ausland am
(& 108 LGB X

zter Wohnsitz im
Lundesg: bict

Geidleistungen
Auszahiung soll erfolgen: Konto Bar Fostscheck
Konteinhaber:
Bank
Kontonummer: Rankieitzahi
IBAN BIC

Datenweitergabe bei Pflegeleistungen/Direktzahlung an den Pflegedienst

Ich bin damit einverstanden, dass das Amt flir Soziale Sicherung/Sozialblirgerhaus einen Abdruck meinesLeistungsbescheids an die
Einrichtung(en), den/die Dienst(e), die Person{en), welche mit meiner Pflege betraut sind, iibersendet. Diese kénnen hieraus ersehen, in
welcher Hohe vom Sozialhilfetrdger Kosten iibernommen werden. Des weiteren erklire ich mich damit einverstanden, dass das Amt fiir
Soziale Sicherung/Sozialbiirgerhaus Fragen der Kostenabrechnung (z.B. Anwendbarkeit von Leistungskomplexen

u.d.) direkt mit den mit meiner Pflege Betrauten klirt.

(Ihre Erklarung beruht auf [hrer freien Entscheidung. Eine Verweigerung Ihres Einverstindnisses

hat keine sozialhilferechtlich negativen Folgen, fiihrt aber ggf. zu Verzégerungen in der Abrechnung.)

. Ve Nein Ich werde den mit meiner Pflege Betrauten selbst einen Abdruck des Leistungsbescheids tibersenden
und mdchte, dass alle Fragen der Kostenabrechnung mit mir personlich geklirt werden.

Ich bin ebenfalls einverstanden, dass eine Zahlung direkt an die Leistungserbringer erfolgen kann. Dies dient der effektiven
Sicherung meines sozialthilferechtlichen Anspruchs.
Ja Nein
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Belefrung/Hinwetse

lch wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ich jede Verdnderung in meinen Familienverhiltnissen (dazu gehort
auch ein Wechsel der Staatsangehérigkeit), Anderungen in meinen Vermégens- und Einkommensverhiltnissen, u.s.w.
meinem zustandigen Amt far Soziale Sicherung/Sozialbirrgerhaus/Amt firr Wohnen und Migration unverziglich 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). Uber eine voriibergehende
Abwesenheit vom Wohnort (auch von Haushaltsangehérigen) muss das Amt fur Soziale Sicherung/Sozialblrgerhaus/Amt
far Wohnen und Migration unaufgefordert informiert werden, wenn ein Zeitraum von 3 Monaten Uberschritten wird. Bei
Krankenhausaufenthalten oder wenn zusatzlich zur Grundsicherung Sozialhilfeleistungen gewshrt werden. gilt dieser
Zeitraum von 3 Monaten nicht. In diesem Fall ist dem Amt fir Soziale Sicherung/Sozialbiirgerhaus/Amt fiir Wohnen und
Migration jede Anderung in den Verhéltnissen unverziglich mitzuteilen.

Es reicht nicht aus, wenn vorstehende Anderungen anderen Behérden (z.B. Rentenversicherungstrager, Agentur fir

Arbeit ) oder Dienststellen der Landeshauptstadt Minchen (z.B. Amt fur Wohnen und Migration) mitgeteilt werden.

Ich welf}, dass auch kiinftig von mir angespartes Vermégen — auch solches aus Sozialhilfeleistungen (z.B. Ansparung aus
Pflegegeld) — anzugeben ist. Aufierdem werde ich Forderungen, die ich in Zukunft erwerbe, bzw. die in Zukunft fallig
werden (z.B. Renten, Erbanspriiche) dem Amt fur Soziale Sicherung/Sozialburgerhaus/Amt fir Wohnen und Migration

unverzuglich mitteilen.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit — unabhiingig von der Héhe des Einkommens — ist vor
Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitzuteilen.

lch wurde darauf hingewiesen, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete auf den Trager der Grundsicherung
Obergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. auf Krankengeld, Wohngeid, Rente) Amt fiir
Soziale Sicherung/Sozialbiirger-haus/Amt fiir Wohnen und Migration geltend gemacht werden kdnnen; Anspriiche auf
Unterhalt gehen bis zur H&he der gewédhrten Sozialhilfe kraft Gesetzes auf den Sozialhilfetrdger Uber.

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

- dies fur die Erfillung der Zwecke, flr die sie erhoben worden sind oder
- dies fur dte ErfUllung unserer Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch oder
- dies fUr eine Aufgabe nach dem Sozialgesetzbuch derjenigen Stelle, an welche wir die Daten tbermitteln,
erforderlich ist. Sie werden darauf hingewiesen, dass Sie dieser Weitergabe widersprechen kénnen.

Ilch wurde darauf hingewiesen, dass das Amt fiir Soziale Sicherung/Sozialbtrgerhaus/Amt fir Wohnen und Migration zur
Vermeidung rechtswidriger Inanspruchnahme von Sozialhilfe befugt ist, meine Daten in dem in § 118 Abs. 4 SGB Xi|
vorgesehenen Umfang mit der Einwohnermeldedatei und der Kfz-Datei abzugleichen. Soweit Leistungen nach dem 5. bis
9. Kapitel SGB XII (z. B. Fahrtkosten im Rahmen der Altenhilfe, Hilfe zur Pflege) bewilligt werden, werden die Daten in dem
N

§ 118 Abs. 1 SGB XIl vorgesehenen Umfang abgeglichen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die zum Bezug von Grundsicherung gemachten Angaben richtig und vollstandig
sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtiich verfolgt werden kann
und zu Unrecht erhaltene Hilfeleistungen zurlickzahlen muss, bzw. diese auch im Wege der Aufrechnung einbehalten
w_erden kénnen (8§26 SGB XID.

MlUunchen, den

[x] Mir/Uns wurde ein Informationsbiatt Belehrung” ausgehandigt

Far die

Ubers {zung:
FOr Aus:andzrinnenfAuslander: Frau/ Herr:
[ ich/Wir habe/n die Erklérung In deutscher Sprache verstang:n! e

Unicrechrilt

WirfUns wurde die Erkldrung in meine Muttersprache Gbersetzt dar Ubersatz: rin/
doo Uberselzers:

Untorschrift{en) der u.tragstellerinnen /
der Antragsteller

Unterschrift{en) w.itere Personen
(z.B. Betreurrinnen / Betreuer)

Aufgenommen von Sachbearbeiterin /
Sachbear soiter (Unterschrift)

Beleqe cinge sehen Ja hain
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