| |"“ Antrag ausgegeben
STADT Antrag eingegangen
- WURZBURG ST

Fachbereich Soziales

Antrag auf Leistungen nach dem

[] Sozialgesetzbuch (SGB) Xl [ ] Asylbewerberleistungsgestz [] Bundesversorgungsgesetz
(AsylbLG) (BVG) oder vergleichbar

[ ] Hilfe zum Lebensunterhalt
[]  Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
[] Sonstige Leistungen der Sozialhilfe

Hinweis:

Um sachgerecht Uber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen Uber Sie bendétigt. Sie werden deshalb gebeten, den
Antrag sorgfaltig auszufiillen. Bitte beachten Sie die Erlauterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben. Nicht zutreffendes ist zu streichen.

Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 SGB X. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X.
lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte
Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

Hinweise zum Datenschutz und lhren Rechten (Art. 13 ff Datenschutz-Grundverordnung) finden Sie im beigefligten Informationsblatt.

1. Person 2. Person

D mannlich D weiblichD divers D mannlich D weiblichD divers

1. Personliche
Verhaltnisse Antragsteller/in

Ehegatte/in (nicht getrennt lebend)

Lebenspartner/in (nicht getrennt lebend)

Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft

Antragsteller/in

Ooogo

Familienname, Geburtsname,
Vorname

Geburtsdatum und -ort

StralRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

Telefonnummer (freiwillig)

O ledig O verh. O verw. [0 Lebenspartnerschaft O ledig O verh. O verw. [ Lebenspartnerschaft
Familienstand [ getr.-leb. [ gesch. [ getr.-leb. [ gesch.

Sozialversicherungsnummer:

Staatsangehdrigkeit O deutsch O e, O deutsch O e,

bei Auslénder : Aufenthaltsstatus

Name der/des Betreuers/in:
(Kopie der Bestellungsurkunde)

Anschrift des/der Betreuer/in
StralBe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

Leben Sie in einer

a) stationaren Einrichtung ? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
(z.B. Heim, Krankenhaus)?
b) betreuten Wohnform (am- D ja D nein D ja D nein

bulant betreutes Wohnen)?

Falls ja: Wo haben Sie vorher gewohnt?

Haben Sie bereits : :
Sozialleistungen erhalten? I:l nein I:l nein
|:| ja falls ja: von wem? .........cccovviiiiiniinnns |:| ja falls ja: von wem? ........cccocvvevieiiiinnens
bis wann? ... bis wann? ...
Erhalten Sie Leistungen [ nein [ nein
der Pflegek ?
er Frlegekasse |:| ja falls ja: Pflegegrad? .......ccccovvevvieneennenn. |:| ja falls ja: Pflegegrad? .......ccoooveiiicicnnen.
2. Angehorige
a) Personen, mit denen die hilfesuchende Person noch in Hausgemeinschaft lebt/leben, soweit nicht bereits unter 1. angegeben. [ nein

Jahrl. Einkommen
Beruf mind. unter nicht
100.000 € 100.000 € bekannt

Familienname u. Vorname cb Verwandtschaftsverhaltnis zur
geb. antragssuch. Person

O O O

O O O




b) Sonstige unterhaltspflichtige Personen aulRerhalb der Haushaltsgemeinschaft, soweit nicht bereits angegeben
(z.B. ehel,, nichtehel., als ehel. erklarte oder angenommene Kinder, die Eltern, geschiedener Ehegatte, eingetragene Lebens-

[ nein

partner)
. Verwandtschafts- Jahrl. Einkommen
Familienname u. Vorname geb. verhéltnis zur Beruf mind. unter nicht Adresse:
antragssuch. Person 100.000 € 100.000 € bekannt
l l l
l l l
l l l
Bestehen Unterhaltsansprii- O Nein, Grund: O Nein, Grund:
che gegen geschiedene oder
getrennt lebende Ehegatten / | ..o D e
Ehegattinnen oder Part- O Auf Unterhalt wurde verzichtet O Auf Unterhalt wurde verzichtet
ner/innen einer Lebenspart- O ja, Unterhalt wird bereits gezahlt O ja, Unterhalt wird bereits gezahlt
nerschaft? O ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht O ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend gemacht
O ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht O ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend gemacht
O ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert O ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert

(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifiigen)

(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifiigen)

Falls bei einer der Fragen
Jja’:

Familienname, Vorname des
getrennt lebenden o. ge-
schiedenen Ehegat-
ten/Partners/in

deren/dessen Anschrift:
Stralle, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum und -ort

jahrliches Einkommen in Euro
des/der getrennt lebenden /
geschiedenen Ehegatten
bzw. Partners / Partnerin

3. Fragen zur Bedarfsfeststellung:

3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft -

Anzahl der Personen in der Wohnung: ... Person(en) Wohnflache: m? Baujahr des Hauses:
Grundmiete:
................... Euro
Betriebskostenpauschale:
................... Euro
Heizkostenpauschale::
pausehales] Euro
Enthalten die oben genannten Betrage . . .
- Kosten fur Haushaltsstrom? O nein O ja Hohe:...ooooe Euro
- Kosten fiir Warmwasserbereitung? O nein O ja Héhe:..........coce.. Euro
- Wie wird gekocht? O strom O Gas

Hoéhe der Einnahmen aus Untervermietung:

[ mébliertes Zimmer [0 méblierte Wohnung [ Leerzimmer

Hinweise zur WohnungsgréRe und zu den Unterkunftskosten:

(Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!)

3.2 Heizkosten — Dezentral, d. h. nicht Uiber den Vermieter

Hoéhe der monatlichen Kosten:

Art der Beheizung:

OKohle OO [OGas [Ostrom [Fernwérme [ sonstige Art

.................... Euro
Enthalten die oben genannten Betrage . . .
- Kosten fiir Haushaltsstrom und Kochenergie (z.B. Gas)? O nein O ja Hohe: oo Euro
- Kosten fiir Warmwasserbereitung? O nein O ja HBhe: .o Euro

3.3. Haus-/Wohnungseigentum

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




3.4 Mehrbedarf 1. Person 2. Person
Schwerbehindertenausweis? O ja, giiltig bis.......ccooeveneene. [0 beantragtam ...................... O ja, gliltig bis........ccccuee..... O beantragt am ..............
(Ggf. Kopie des Ausweises O nein O nein

beiftigen!) Merkzeichen G oder aG ? O ja O nein Merkzeichen G oderaG? [ ja O nein
SBSS;?P; eine Schwanger- O ja, Schwangerschaftswoche: ............... O nein O ja, Schwangerschaftswoche: ............... O nein
Sind Sie allein erziehend? O ja O nein

Bediirfen Sie krankheits- oder
behinderungsbedingt einer
kostenaufwandigeren Ernah-
rung?

[ ja, arztliche Bescheinigung beifiigen!

O nein

O ja, arztliche Bescheinigung beifiigen!

O nein

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

Wo sind Sie versichert?
Name der Krankenkasse:
Krankenversicherungs-Nr.

Hohe des mtl. Beitrags

3.6 Zusatzbedarf

Bendtigen Sie Hilfe bei einzel-
nen hauswirtschaftlichen
Verrichtungen?

Falls ja, bei welchen und in
welchem Umfang?

Welche notwendigen Kosten
sind damit verbunden?

4. Einkommen: (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifligen!
(z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbhescheinigung fiir 12 Monate)

1. Person

2. Person

Keinerlei Einkommen

O

O

Einkommen

Mtl. Betrag in Euro
Nicht monatliche Betragsan-
gabe bitte kennzeichnen

Zahlung beantragt: Datum,
Aktenzeichen, und Stand des
Verfahrens jeweils angegeben

Mtl. Betrag in Euro
Nicht monatliche Betragsan-
gabe bitte kennzeichnen!

Zahlung beantragt: Datum,
Aktenzeichen, und Stand des
Verfahrens jeweils angegeben

Nichtselbststandige Tatigkeit
(z.B. Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergutung, Entgelt
Werkstatt fiir beh. Menschen)

Leistung der Krankenkasse
(einschl. Arbeitgeberzuschuss)

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Sonstige selbststandige
Tatigkeit

Vermietung und Verpachtung
(Untermiete bei 3.1 angeben!)

Wohngeld / Lastenzuschuss

Renten / Pensionen

(z.B. Rente wg. Erwerbsmin-
derung, Alter, Unfall, landwirt-
sch. Altersgeld, Witwen- oder
Waisenrente, Kinderzu-
schuss/-zulage, Pflegegeld zur
Rente, Werksrente 0.3.)

Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

Leistungen nach dem Bun-
desversorgungsgesetz -BVG-

Leistungen des Lastenaus-
gleichsamtes (z.B. Unterhalts-
hilfe, Pflegegeld, Entschadi-
gungsrente)

Leistungen der Grundsiche-
rung fur Arbeitsuchende (SGB
1))

Leistungen der Arbeitsforde-
rung (SGB llI, z.B. Arbeitslo-
sengeld, Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe)

Leistungen fir Kinder (z.B.
Kindergeld, Kinderzuschlag)
Wird das Kindergeld an das
Kind weitergegeben?

O ja O nein

O ja O nein

Ausbildungsférderung

Unterhalt




Privatrechtliche geldwerte
Anspriiche (z.B. Bekdstigung,
Wohnrecht, Taschengeld,
Leibrente, Pflegegeld)

Steuererstattung

Kapitalertréage (z.B. Zinsen)

Guthaben aus Abrechnungen

Sonstige Einkinfte

5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (soweit nicht bereits unter Nr. 4 berlicksichtigt) (Bitte Nachweise

beifiigen!)
Keine absetzbaren Betrage Oa O
Ausgaben Mtl. Betrag in Euro Mtl. Betrag in Euro

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Sterbeversicherung

Aufwendungen fiir Arbeitsmit-
tel

Beitréage fiir Berufsverbande
oder ahnliche Einrichtungen

sonstiges

6. Vermdgen, siehe Anlage 3

7. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers

Haben Sie in den letzten zwei
Monaten eine stationére |:| nein |:| Ja, VON L |:| nein |:| Ja, VON i,
Einrichtung verlassen?

Haben Sie bis vor zwei Mona-
ten als Minderjéhrige/r auRRer- . . . .

halb des elterlichen Haushalts D nein D Ja D nein D a
gelebt?

Sind Sie in den letzten zwei
Monaten aus dem Ausland |:| nein |:| JAAUS o |:| nein |:| JAAUS Lo
eingereist?

8. Evtl. zu gewahrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

IBAN (22 Stellen, beginnend mit DE) BIC (max.11 Stellen) Name Kontoinhaber/in

9. Bitte die beigefiigten Anlagen 1 — 5 ausfullen und unterschreiben.

Erkl&arung
Den Antrag auf Sozialhilfeleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgeman ausgefiilit.

Ich versichere, dass vorstehende Angaben wahr sind und ich nichts verschwiegen habe.

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstdndiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Hilfe zuriick zu
zahlen habe. Ich wurde unterrichtet, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse, voriibergehende Abwesenheit (insbesondere
auch Auslandsaufenthalte), Krankenhausaufenthalte usw., auch von Haushaltsangehdérigen, unverziglich und unaufgefordert dem Fachbereich Soziales der Stadt
Wirzburg mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, werde ich sofort anzeigen.

a Es besteht noch Informationsbedarf und es wird um ein Informationsgesprach gebeten.
a Ich bevollméachtige meine(n Ehegatten / Ehegattin / Lebenspartner bzw. Partner/in der ehedhnlichen Gemeinschaft zur Entgegennahme von Verwal-
tungsakten und entsprechenden Geldleistungen.
Ort, Datum 1. Person Unterschrift
Ort, Datum 2. Person Unterschrift
Hinweis:

Werden Kontoausziige vorgelegt, diirfen bei Ausgaben (nicht jedoch bei Einnahmen) Verwendungszweck und Empfanger einer Uberweisung (nicht aber
deren H6he) geschwarzt werden, wenn es sich um besondere Kategorien personenbezogener Daten handelt. Dies sind nach Art. 9 Abs. 1 Datenschutz-
Grundverordnung personenbezogene Daten, aus denen die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiése oder weltanschauliche
Uberzeugungen oder die Gewerkschaftszugehdrigkeit hervorgehen, sowie die Verarbeitung von genetischen Daten, biometrischen Daten und eindeutigen
Identifizierung einer natiirlichen Person, Gesundheitsdaten oder Daten zum Sexualleben oder der sexuellen Orientierung einer natirlichen Person.

Stand: 06/2021



	Antrag ausgegeben: 
	Antrag eingegangen: 
	ledig: Off
	Lebenspartnerschaft: Off
	ledig_2: Off
	falls ja von wem: 
	bis wann_2: 
	falls ja Pflegegrad: 
	Hinweise zur Wohnungsgröße und zu den Unterkunftskosten Bitte lassen Sie sich ggf beraten: 
	Zahlung beantragt Datum Aktenzeichen und Stand des Verfahrens jeweils angegebenGewerbebetrieb: 
	BIC max11 Stellen: 
	Ort Datum: 
	Antrag auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch SGB XII: Off
	Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgestz: Off
	Sonstige Leistungen der Sozialhilfe - hier eintragen: 
	Antrag auf Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz: Off
	Hilfe zum Lebensunterhalt: Off
	Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung: Off
	Sonstige Leistungen der Sozialhilfe: Off
	Geschlecht 1: 
	 Person - männlich: Off
	 Person - weiblich: Off
	 Person - divers: Off

	Geschlecht 2: 
	 Person - männlich: Off
	 Person - weiblich: Off
	 person - divers: Off

	Zweite Person ist Antragssteller 2: Off
	Zweite Person ist Ehegatte: Off
	Zweite Person ist Lebenspartner/in: Off
	Zweite Person ist Partner in eheähnlicher Gemeinschaft: Off
	Zweite Person - Familienname, geburtsname, Vorname: 
	Erste Person/Antragssteller1 - Familienname, geburtsname, Vorname: 
	Antragsteller1 - Geburtsdatum und ort: 
	Zweite Person - Geburtsdatum und ort: 
	Straße, Haus-Nr, PLZ Ort: 
	seit Datum: 
	Telefonnummer (freiwillig): 
	Zweite Person - Telefonnummer (freiwillig): 
	Zweite Person - Familienstatus seit datum: 
	verheiratet - 2: Off
	verwitwet - 2: Off
	Lebenspartnerschaft- 2: Off
	verheiratet: Off
	verwitwet: Off
	getrennt-lebend: Off
	Geschieden: Off
	getrennt lebend - 2: Off
	geschieden - 2: Off
	Sozialversicherungsnummer Antragssteller: 
	Sozialversicherungsnummer von zweiter Person: 
	sonstige Staatsangehörigkeit: 
	Zweite Person - Staatsangehörigkeit deutsch: Off
	Antragssteller - sonstige Staatsangehörigkeit: Off
	Staatsangehörigkeit deutsch: Off
	Zweite Person - sonstige Staatsangehörigkeit: Off
	Aufenthaltsstatus bei Ausländer: 
	Person 2 - Aufenthaltsstatus bei Ausländer: 
	Name des Betreuers: 
	Name des Betreuers - Person zwei: 
	Anschrift des Betreuers des Antragsstellers: 
	Anschrift des Betreuers der zweiten Person: 
	sonstige Staatsangehörigkeit von Person 2: 
	Leben Sie in einer stationären Einrichtung - JA: Off
	Leben Sie in einer stationären Einrichtung - Nein: Off
	Lebt die zweite Person in einer stationären Einrichtung - JA: Off
	Lebt die zweite Person in einer stationären Einrichtung - Nein: Off
	Leben Sie in einer betreuten Wohnform - Ja: Off
	Leben Sie in einer betreuten Wohnform - Nein: Off
	Lebt die zweite person in einer betreuten Wohnform - ja: Off
	Lebt die zweite person in einer betreuten Wohnform - Nein: Off
	Falls ja - wo haben sie vorher gewohnt: 
	Falls ja - wo hat zweite Person sie vorher gewohnt: 
	Haben Sie bereits Sozialleistungen erhalten? - Nein: Off
	Haben Sie bereits Sozialleistungen erhalten? - Ja: Off
	Bis wann haben Sie bereits Sozialleistungen erhalten?: 
	Erhalten Sie Leistungen der Pflegeklasse? - Nein: Off
	Erhalten Sie Leistungen der Pflegeklasse? - Ja: Off
	Hat die zweite im Antrag aufgeführte Person bereits Sozialleistungen erhalten? - Nein: Off
	Hat die zweite im Antrag aufgeführte Person bereits Sozialleistungen erhalten? - Ja: Off
	falls ja von wem hat die zweite Person Sozialleistungen erhalten: 
	Erhält die zweite Person Leistungen der Pflegekasse? - Nein: Off
	Erhält die zweite Person Leistungen der Pflegekasse? - Ja: Off
	falls ja Pflegegrad der zweiten person: 
	Nein, es leben keine Personen zusammen mit der hilfesuchenden Person im Haushalt: Off
	weitere Person1, mit der die hilfesuchende person im Haushalt lebt, soweit nicht bereits oben angegeben - Familienname, Vorname: 
	Geburtsdatum von weiterer person 1: 
	Verwandtschaftsverhältnis zur antragssuch Person: 
	Beruf (weitere Person 1): 
	jährliches Einkommen der weiteren Person1 - mind: 
	 100: 
	000 €: Off


	jährliches Einkommen der weiteren Person1 - unter 100: 
	000 €: Off

	jährliches Einkommen der weiteren Person1 - nicht bekannt: Off
	eventuelle weitere Person2, mit der die hilfesuchende person im Haushalt lebt, soweit nicht bereits oben angegeben - Familienname, Vorname: 
	Geburtsdatum weitere Person2: 
	Verwandtschaftsverhältnis von weiterer Person2 zur antragssuch Person: 
	Beruf weitere Person2: 
	Jährl: 
	 Einkommen einer weiteren Person2 - mind: 
	 100: 
	000 €: Off


	 Einkommen einer weiteren Person2 - unter 100: 
	000 €: Off

	 Einkommen einer weiteren Person2 - nicht bekannt: Off

	sonstige unterhaltspflichtige Personen außerhalb der Haushaltsgemeinschaft, soweit nicht anders angegeben - Nein: Off
	Sonstige unterhaltspflichtige Person außerhalb der Haushaltsgemeinschaft - Familienname und Vorname 1: 
	Sonstige unterhaltspflichtige Person außerhalb der Haushaltsgemeinschaft - Familienname und Vorname 2: 
	Sonstige unterhaltspflichtige Person außerhalb der Haushaltsgemeinschaft - Familienname und Vorname 3: 
	Geburtsdatum 1 - Sonstige unterhaltspflichtige Person außerhalb der Haushaltsgemeinschaft: 
	Geburtsdatum 2 - Sonstige unterhaltspflichtige Person außerhalb der Haushaltsgemeinschaft: 
	Geburtsdatum 3 - Sonstige unterhaltspflichtige Person außerhalb der Haushaltsgemeinschaft: 
	Verwandtschafts verhältnis zur antragssuch Person - 1: 
	Verwandtschafts verhältnis zur antragssuch Person - 2: 
	Verwandtschafts verhältnis zur antragssuch Person - 3: 
	Beruf der sonstigen unterhaltspflichtigen person 1: 
	Beruf der sonstigen unterhaltspflichtigen person 2: 
	Beruf der sonstigen unterhaltspflichtigen person 3: 
	Adresse der sonstigen unterhaltspflichtigen person 1: 
	Adresse der sonstigen unterhaltspflichtigen person 2: 
	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 1 - mind: 
	 100: 
	000 €: Off


	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 1 - unter 100: 
	000 €: Off

	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 2 - mind: 
	 100: 
	000 €: Off


	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 3 - mind: 
	 100: 
	000 €: Off


	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 2 - unter 100: 
	000 €: Off

	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 3 - unter 100: 
	000 €: Off

	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 1 - nicht bekannt: Off
	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 2 - nicht bekannt: Off
	Jährliches Einkommen der sonstigen unterhaltspflichtigen Person 3 - nicht bekannt: Off
	Bestehen Unterhaltsansprüche gegen geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten/Partner - Nein: Off
	Bestehen Unterhaltsansprüche gegen geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten/Partner - Nein, Grund angeben: 
	für zweite Person: Bestehen Unterhaltsansprüche gegen geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten/Partner - Nein, Grund: 
	Auf Unterhalt wurde verzichtet: Off
	Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt: Off
	Ja, Unterhaltsansprüche sind noch nicht geltend gemacht: Off
	Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits geltend gemacht: Off
	Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits tituliert: Off
	für zweite Person: Bestehen Unterhaltsansprüche gegen gesch: 
	 oder getr: 
	 lebende Ehegatten/Partner - nein: Off


	Zweite Person: Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt: Off
	Zweite Person: Auf Unterhalt wurde verzichtet: Off
	Zweite Person: Ja Unterhaltsansprüche sind noch nicht geltend gemacht: Off
	Zweite Person: Ja Unterhaltsansprüche sind bereits geltend gemacht: Off
	Falls eine der Fragen mit Ja beantwortet wurde, hier Familienname, Vorname des getr: 
	 lebenden o: 
	 geschiedenen Partners: 


	Für zweite Person: Falls eine der Fragen mit Ja beantwortet wurde, hier Familienname, Vorname des getr: 
	 lebenden o: 
	 geschiedenen Partners: 


	Anschrift des getrennt/geschieden lebenden Partners: Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: 
	Zweite person: Anschrift des getrennt/geschieden lebenden Partners: Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: 
	Geburtsdatum und -ort des getrennt/geschieden lebenden Partners: 
	Zweite person: Geburtsdatum und -ort des getrennt/geschieden lebenden Partners: 
	jährliches Einkommen in Euro des getrennt lebenden/geschiedenen Partners: 
	Zweite Person: jährliches Einkommen in Euro des getrennt lebenden/geschiedenen Partners: 
	Wohnfläche in quadratmeter: 
	Baujahr des Hauses: 
	Grundmiete in Euro: 
	Betriebskostenpauschale in euro: 
	Heizkostenpauschale in Euro: 
	Anzahl der Personen in der Wohnung: 
	Kosten für Haushaltsstrom in Euro: 
	Zweite Person: Ja Unterhaltsansprüche sind bereits tituliert: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Haushaltsstrom - Nein: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Haushaltsstrom - Ja: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Warmwasserbereitung - Nein: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Warmwasserbereitung - ja: Off
	Wie wird gekocht? - Strom: Off
	Wie wird gekocht - Gas: Off
	Kosten für Warmwasserbereitung in euro: 
	Untervermietung möbliertes Zimmer: Off
	Untervermietung möblierte Wohnung: Off
	Untervermietung Leerzimmer: Off
	Höhe der Einnahmen aus Untervermietung in euro: 
	Art der Beheizung: Kohle: Off
	Art der Beheizung: Öl: Off
	Art der Beheizung: Gas: Off
	Art der Beheizung: Strom: Off
	Art der Beheizung: Fernwärme: Off
	Art der Beheizung: sonstiges: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Haushaltsstrom und Kochenergie? - Nein: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Haushaltsstrom und Kochenergie? - Ja: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Warmwasserbereitung? - nein: Off
	Enthalten die oben genannten Beträge Kosten für Warmwasserbereitung? - Ja: Off
	Schwerbehindertenausweis - Ja: Off
	Schwerbehindertenausweis - Nein: Off
	Schwerbehindertenausweis beantragt: Off
	Schwerbehindertenausweis beantragt am: 
	Merkzeichen G oder aG - Ja: Off
	Merkzeichen G oder aG - Nein: Off
	Besteht eine Schwangerschaft - ja: Off
	Schwangerschaftswoche: 
	Besteht eine Schwangerschaft - Nein: Off
	Bedürfen Sie krankheitsbedingt oder behindertenbedingt einer kostenaufwändigen Ernährung - Nein: Off
	Zweite Person - Schwerbehindertenausweis - Ja: Off
	Zweite Person - Schwerbehindertenausweis - Nein: Off
	Zweite Person - Schwerbehindertenausweis gültig bis: 
	Zweite Person - Schwerbehindertenausweis beantragt - Ja: Off
	Schwerbehindertenausweis gültig bis: 
	zweite Person - Schwerbehindertenausweis Merkzeichen G oder aG - Ja: Off
	Zweite person - besteht eine Schwangerschaft - Ja: Off
	Zweite Person: Schwangerschaftswoche: 
	Sind sie alleinerziehend - Nein: Off
	Bedürfen Sie krankheitsbedingt oder behindertenbedingt einer kostenaufwändigen Ernährung - Ja: Off
	zweite Person: Bedürfen Sie krankheitsbedingt oder behindertenbedingt einer kostenaufwändigen Ernährung - Ja: Off
	Zweite Person: Bedürfen Sie krankheitsbedingt oder behindertenbedingt einer kostenaufwändigen Ernährung - Nein: Off
	Wo sind Sie versichert? Name der Krankenkasse, krankenversicherungsnummer: 
	Höhe des monatlichen betrags für krankenversicherung: 
	Zweite Person: Wo sind Sie versichert? Name der Krankenasse, krankenversicherungs-Nr: 
	Zweite Person: Höhe des monatlichen betrags für Krankenversicherung: 
	Zusatzbedarf - Benötigen sie Hilfe bei einzelnen hauswirtschaftlichen Verrichtungen? - Ja: Off
	Zusatzbedarf - Benötigen sie Hilfe bei einzelnen hauswirtschaftlichen Verrichtungen? - Nein: Off
	Zweite Person: Zusatzbedarf - Benötigen sie Hilfe bei einzelnen hauswirtschaftlichen Verrichtungen? - Ja: Off
	Zweite Person: Zusatzbedarf - Benötigen sie Hilfe bei einzelnen hauswirtschaftlichen Verrichtungen? - Nein: Off
	Zusatzbedarf, falls ja: bei welchen hauswirtschaftlichen verrichtungen und in welchem Umfang: 
	Zweite person: Zusatzbedarf, falls ja: bei welchen hauswirtschaftlichen verrichtungen und in welchem Umfang?: 
	Welche notwendigen kosten sind damit verbunden? Kosten in Euro angeben: 
	Zweite person: Welche notwendigen kosten sind damit verbunden? Kosten in Euro angeben: 
	Guthaben aus Abrechnungen: 
	Keinerlei Einkommen: Off
	Zweite Person: Keinerlei Einkommen: Off
	Einkommen aus Nichtselbständiger Arbeit, Monatlicher Berag in euro: 
	Zweite Person: Einkommen aus Nichtselbständiger Arbeit, Monatlicher Berag in euro: 
	Einkommen aus nichtselbständiger Tätigkeit: Zahlung beantragt, Datum, Aktenzeichen angeben: 
	Zweite Person: Einkommen aus nichtselbständiger Tätigkeit: Zahlung beantragt, Datum, Aktenzeichen angeben: 
	Einkommen aus Leistung der Krankenkasse: 
	Einkommen aus Leistung der Krankenkasse - Zahlung beantragt am, Aktenzeichen: 
	Zweite Person: Einkommen aus Leistung der Krankenkasse: 
	Zweite Person: Einkommen aus Leistung der Krankenkasse - Zahlung beantragt am, aktenzeichen angeben: 
	Einkommen Gewerbebetrieb - Monatl: 
	 Betrag in euro: 

	Zweite Person: 
	 Einkommen Gewerbebetrieb - Monatl: 
	 Betrag in euro: 


	Zweite Person: Einkommen Gewerbebetrieb: Zahlung beantragt Datum Aktenzeichen und Stand des Verfahrens jeweils angegeben: 
	Einkommen Land- und Forstwirtschaft, monatlicher Betrag in Euro: 
	Einkommen Land- und Forstwirtschaft, Zahlung beantragt am datum: 
	Zweite person: Einkommen aus Land-fortswirtschaft, Betrag in euro: 
	Zweite Person: EInkommen aus Land-forstwirtschaft, zahlung beantragt am: 
	Einkommen aus sonstiger selbständiger Tätigkeit - Betrag in euro: 
	Zweite Person: Einkommen aus sonstiger selbständiger Tätigkeit - Betrag in euro: 
	Einkommen aus sonstiger selbständiger Tätigkeit - Zahlung beantragt am, und Aktzenzeichen: 
	Zweite Person: Einkommen aus sonstiger selbständiger Tätigkeit - Zahlung beantragt am, und Aktzenzeichen: 
	Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung, Betrag in euro: 
	Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung, Zahlung beantragt am, und Aktzenzeichen: 
	Zweite Person: Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung, Betrag in Euro: 
	Zweite Person: Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung, Zahlung beantragt am, Aktzenzeichen angeben: 
	Einnahmen aus Wohngeld/Lastenzuschuss: 
	Einnahmen aus Wohngeld/Lastenzuschuss - zahlung beantragt am: 
	Zweite Person: Einnahmen aus Wohngeld/Lastenzuschuss: 
	Zweite Person: Einnahmen aus Wohngeld/Lastenzuschuss, Zahlung beantragt am: 
	Renten/Pensionen - monatlicher Betrag in euro: 
	REnten Pensionen - Zahlung beantragt am, Aktenzeichen angeben: 
	Zweite Person: Renten/Pensionen - monatlichen Betrag in Euro angeben: 
	Zweite Person: Rente/Pensionen - zahlung beantragt am: 
	Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz: 
	Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz - Zahlung beantragt am: 
	Zweite person: Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz: 
	Zweite person: Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz - Zahlung beantragt am: 
	Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz - betrag angeben: 
	Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz - Zahlung beantragt am: 
	Zweite person: Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz - betrag angeben: 
	Zweite Person: Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz - Zahlung beantragt am: 
	Leistungen des Lastenausgleichs, z: 
	 B: 
	 Unterhaltshilfe, Pflegegeld - monatlichen betrag in euro: 
	 Unterhaltshilfe, Pflegegeld - Zahlung beantragt am: 


	zweite Person: Leistungen des Lastenausgleichs, z: 
	 B: 
	 Unterhaltshilfe, Pflegegeld - monatlichen betrag in euro: 


	Zweite Person: Leistungen des Lastenausgleichs, z: 
	 B: 
	 Unterhaltshilfe, Pflegegeld - Zahlung beantragt am: 


	Leistungen der Grundsicherung für Arbeitssuchende - Betrag in Euro angeben: 
	Zweite person: Leistungen der Grundsicherung für Arbeitssuchende - Betrag in Euro angeben: 
	Zweite Person: Leistungen der Grundsicherung für Arbeitssuchende - Zahlung beantragt am: 
	Leistungen der arbeitsförderung - Betrag in Euro angeben: 
	Leistungen der Grundsicherung für Arbeitssuchende - Zahlung beantragt am: 
	Leistungen der arbeitsförderung - Zahlung beantragt am: 
	Zweite Person: Leistungen für Arbeitsförderung, Betrag in euro: 
	Zweite Person: Leistungen für Arbeitsförderung, Zahlung beantragt am: 
	Leistungen für Kinder - Betrag in Euro angeben: 
	Leistungen für Kinder - Zahlung beantragt am: 
	Zweite Person: Leistungen für Kinder - Betrag in Euro angeben: 
	Zweite Person: Leistungen für Kinder - Zahlung beantragt am: 
	Wird das Kindergeld an das Kind weitergegeben? - Ja: Off
	Wird das Kindergeld an das Kind weitergegeben? - Nein: Off
	Zweite Person: Wird das Kindergeld an das Kind weitergegeben? - Ja: Off
	Zweite Person: Wird das Kindergeld an das Kind weitergegeben? - Nein: Off
	Ausbildungsförderung - Höhe in euro angeben: 
	Ausbildungsförderung -Zahlung beantragt am: 
	Zweite Person: Ausbildungsförderung - Höhe in Euro angeben: 
	Zweite Person: Ausbildungsförderung - Zahlung beantragt am: 
	Unterhalt - montlichen Betrag in euro: 
	Unterhalt - Zahlung beantragt am: 
	Zweite Person: Unterhalt - montlichen Betrag in euro: 
	Zweite Person: Unterhalt - Zahlung beantragt am: 
	Privatrechtliche geldwertige Ansprüche - Betrag in Euro angeben: 
	Privatrechtliche geldwertige Ansprüche - Zahlung beantragt am: 
	Zweite person: Privatrechtliche geldwertige Ansprüche - Betrag in Euro angeben: 
	Zweite Person: Privatrechtliche geldwertige Ansprüche - Zahlung beantragt am: 
	Steuererstattung - Betrag in euro: 
	Steuererstattung - Zahlung beantragt am: 
	Zweite Person: Steuererstattung - betrag in euro: 
	Zweite Person: Zweite Person: Steuererstattung - Zahlung beantragt am: 
	Kapitalerträge, z: 
	 B: 
	 Zinsen, Betrag in Euro: 
	 Zinsen, Zahlung beantragt am: 


	Zweite person: Kapitalerträge, z: 
	 B: 
	 Zinsen, Betrag in Euro: 


	Zweite Person: Kapitalerträge, z: 
	 B: 
	 Zinsen, Zahlung beantragt am: 


	Guthaben aus Abrechnungen - Zahlung beantragt am: 
	Zweite Person - Guthaben aus Abrechnung: 
	Zweite person - Guthaben aus Abrechnung - Zahlung beantragt: 
	Sonstige Einkünfte - Betrag in euro: 
	Sonstige Einkünfte - Zahlung beantragt am: 
	Zweite Person: Sonstige Einkünfte: 
	Zweite person: onstige Einkünfte - Zahlung beantragt am: 
	Keine absetzbaren Beiträge: Off
	Zweite person: Keine absetzbaren beiträge: Off
	Ausgaben - Haftpflichtversicherung - monatlichen betrag in euro: 
	Zweite person: Ausgaben - Haftpflichtversicherung - monatlichen betrag in euro: 
	Ausgaben - Hausratversicherung - monatlicher Betrag in Euro: 
	Zweite Person: Ausgaben - Hausratversicherung - monatlicher Betrag in Euro: 
	Altersvorsorgebeiträge - monatlicher Betrag in euro: 
	Zweite Person: Altersvorsorgebeiträge - monatlicher Betrag in euro: 
	Sterbeversicherung - monatlicher Betrag in Euro: 
	Zweite person: 
	 Sterbeversicherung - monatlicher Betrag in Euro: 

	Aufwendungen für Arbeitsmittel: 
	Zweite Person: Aufwendungen für Arbeitsmittel: 
	Beiträge für Berufsverbände oder ähnliche Einrichtungen: 
	Zweite Person: beiträge für berufsverbände oder ähnliche Einrichtungen: 
	sonstige Ausgaben - Betrag in euro: 
	Zweite person, sonstige Ausgaben, betrag in euro: 
	Haben sie in den letzten zwei monaten eine stationäre Einrichtung verlassen? - Nein: Off
	Haben sie in den letzten zwei monaten eine stationäre Einrichtung verlassen? - Ja: Off
	Träger der stationären einrichtung: 
	Zweite Person: Haben sie in den letzten zwei monaten eine stationäre Einrichtung verlassen? - Nein: Off
	Zweite Person: Haben sie in den letzten zwei monaten eine stationäre Einrichtung verlassen? - Ja: Off
	Zweite person: Träger der stationären einrichtung: 
	Haben Sie bis vor zwei Monaten als Minderjährige/r außerhalb des elterlichen Haushalts gelebt - Nein: Off
	Haben Sie bis vor zwei Monaten als Minderjährige/r außerhalb des elterlichen Haushalts gelebt - Ja: Off
	Zweite person: Haben Sie bis vor zwei Monaten als Minderjährige/r außerhalb des elterlichen Haushalts gelebt - Nein: Off
	Zweite person: Haben Sie bis vor zwei Monaten als Minderjährige/r außerhalb des elterlichen Haushalts gelebt - Ja: Off
	Einreise aus welchem Land?:  
	Zweite Person: Einreise aus welchem land?: 
	IBAN - 22 Stellen - beginnend mit DE: 
	Name Kontoinhaber: 
	Zweite Person: Ort, Datum: 
	Zweite Person - Besteht eine Schwangerschaft - Nein: Off
	Sind sie alleinerziehend - Ja: Off
	Zweite Person: Schwerbehindertenausweis gültig bis: 
	Zweite Person - Schwerbehindertenausweis Merkzeichen G oder aG - Nein: Off
	Höhe der monatlichen Heizkosten in Euro: 
	Kosten für Haushaltsstrom, Kochenergie: 
	Kosten für warmwasserbereitung: 
	Sind Sie in den letzten zwei Monaten aus dem Ausland eingereist? - nein: Off
	Sind Sie in den letzten zwei Monaten aus dem Ausland eingereist? - Ja: Off
	Zweite Person: Sind Sie in den letzten zwei Monaten aus dem Ausland eingereist? - nein: Off
	Zweite Person: Sind Sie in den letzten zwei Monaten aus dem Ausland eingereist? - ja: Off
	Es besteht noch Informationsbedarf, um Informationsgespräch wird gebeten: Off
	Ich bevollmächtige meine(n) Ehegatten/Partner zur entgegennahme von verwaltungsakten und geldleistungen: Off


