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An den 
Fachbereich Wirtschaft und Soziales 
Soziale Sicherung 
Eingliederungshilfe 
Kronsforder Allee 2-6 
23560 Lübeck 

 

Zusatzblatt: ANTRAG AUF GEWÄHRUNG VON 

EXISTENZSICHERNDEN LEISTUNGEN IN BESONDEREN WOHNFORMEN 

 

Angaben zu den persönlichen Verhältnissen: 

(bitte Nachweise beifügen) 

Wurde eine Erwerbsminderung festgestellt? ☐Ja    ☐ Nein 

Wenn ja, Erwerbsminderung    ☐ auf Zeit bis ………… ☐auf Dauer 

Festgestellt durch:……………………………………..……………………………………………… 

 
Haben Sie bereits Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten? 

☐Ja, von ………………. Zeitraum: ……………………………… ☐ Nein 

 

Unterhalt: 

Welche Berufe werden von Ihren Eltern und Kindern ausgeübt?  

Vater: ………………………………………………………………………………………………... 

Mutter: ………………………………………………………………………………………………. 

Kinder:…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
(alle aufführen) 

 

Bestehen Unterhaltsansprüche gegen geschiedene oder getrennt lebende 
EhegattInnen/PartnerInnen einer Lebenspartnerschaft? 

☐Nein, Grund ………………………………………………………………………………………….. 

☐Auf Unterhalt wurde verzichtet 

 

☐Ja, in folgender Höhe ………………………von 

Name, Vorname: ………………………………...geb. am ……………….. in ………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………... 

Jährliches Einkommen in EUR …………………….. 

(Daten des getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten/Partners) 
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Kosten der Unterkunft: 

Adresse:………………………………………………. Vermieter:……………………………….. 

Wohnfläche: ……m²   Anzahl der Räume: …… Baujahr des Haues: …………… 

Kaltmiete:  EUR ………… 

Betriebskosten: EUR ………… 

Heizkosten  EUR ………… 

Art der Beheizung: ☐Gas ☐Fernwärme ☐Heizöl ☐Strom ☐Sonstiges: ………………… 

Art der Warmwasserbereitung: ☐zentral ☐dezentral (z.B. Durchlauferhitzer) 

Soll eine Direktzahlung der Miete an den Vermieter erfolgen? 

☐Nein  ☐Ja, an folgende Bankverbindung: 

Name der Bank:……………………………………………………………………………………….. 

IBAN: ………………………………………………………BIC: .…………………………………….. 

Verwendungszweck: ………………………………………………………………………………….. 

(Bitte Wohnraumbescheinigung des Vermieters beifügen) 

 

Mehrbedarf: 

Besteht eine Schwangerschaft? ☐Ja, SSW:…………………    ☐ Nein 
(Bitte Mutterpass beifügen) 

Sind Sie alleinerziehend?  ☐Ja     ☐ Nein 

Bedürfen Sie krankheits- oder behinderungsbedingt einer kostenaufwändigen Ernährung? 

☐Ja, auf Grund von ……………………………………………………… ☐ Nein 
(Bitte ärztliche Bescheinigung beifügen) 

Nehmen Sie an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil? ☐ Nein 

☐Ja, bei ☐WfbM   ☐vergleichbarem Angebot bei:…………………. ……………  

☐an allen Arbeitstagen in der Woche ☐an …… Arbeitstagen in der Woche   

 

Kranken- und Pflegeversicherung: 
(Bitte Nachweise beifügen) 

Höhe des mtl. Beitrages zur 
Krankenversicherung:  EUR …………… 

Pflegeversicherung:  EUR …………… 
 

 

 

 

 

 

 



3 
 
 

Einkommen: 

Laufende Einkünfte der sich im Haushalt befindlichen Personen: 
(Bitte Nachweise beifügen, z.B. Verdienstabrechnungen, Rentenbescheid etc.) 

Name   Einkommensart           auszahlende Stelle  EUR/Monat 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Sind absetzbare Beträge vorhanden? ☐Nein    ☐ Ja, folgende: 
(Bitte Nachweise beifügen) 

☐ Steuern auf das Einkommen in Höhe von mtl.  EUR ………………………………… 

☐ Sozialversicherungsbeiträge in Höhe von mtl.  EUR ………………………………… 

☐ Aufwendungen für Arbeitsmittel in Höhe von mtl. EUR ………………………………… 

☐ Haftpflichtversicherung in Höhe von mtl.    EUR ………………………………… 

☐ Hausratversicherung in Höhe von mtl.    EUR ………………………………… 

☐ Altersvorsorgebeiträge in Höhe von mtl.    EUR ………………………………… 

☐ Sterbeversicherung in Höhe von mtl.   EUR ………………………………… 

☐ Beiträge zu Berufsverbänden in Höhe von mtl.  EUR………………………………… 

☐ Fahrtkosten zur Arbeitsstätte in Höhe von mtl.   EUR ………………………………… 

Art des Beförderungsmittels: ………………………………...Einfache Fahrtstrecke ……….km 

 

Evtl. zu gewährende Geldleistungen bitte ich auf folgendes Konto zu zahlen: 

Kontoinhaber:…………………………………………………………………………………………… 

IBAN:…………………………………………………………………………………………………….. 

BIC:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Hinweis: 

Die Hinweise und Erklärungen aus dem Hauptantrag auf Gewährung von Eingliederungshilfe 
gelten gleichermaßen für den Antrag auf existenzsichernde Leistungen in den besonderen 
Wohnformen. 
Insbesondere wird auf den Datenschutz und das dazu beigefügte Informationsblatt gem. Art. 
12 DSGVO hingewiesen. 

 

Folgende Belege sind (in Kopie) beigefügt: 

☐ Einkommensnachweise der lfd. Einkünfte aller Haushaltsmitglieder 

☐ Sonstiges: 

☐ ………………………………………………………………………… 

 
 
 
Lübeck, ………………………………  ………………………………………………………………. 
   (Datum)                (Unterschrift Antragsteller od. gesetzl. Vertreter) 
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Datenschutz bei der Hansestadt Lübeck 
 
Informationsblatt gem. Art. 12 DSGVO 
 
Wir kommen der Informationspflicht gem. Art. 12 ff DSGVO mit dieser 
Mitteilung nach, um eine faire und transparente Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten zu gewährleisten (Art. 12 Abs. 2 DS-GVO). 
 
Angaben zum Verantwortlichen 
Name                             Hansestadt Lübeck, Der Bürgermeister 
Anschrift                      Breite Str. 62, 23539 Lübeck 
Telefon        0451 - 115 
E-Mail-Adresse        info@luebeck.de 
Internet-Adresse      www.luebeck.de 
 
Fachbereich              Wirtschaft und Soziales 
Fachbereichsleitung         Senator Sven Schindler 
Bereich   Soziale Sicherung                   
Bereichsleitung                 Frau Schwartz 
Ansprechpartner  Frau Orminski 
Anschrift   Kronsforder Allee 2-6, 23560 Lübeck 
Telefon         0451-1226449 
E-Mail-Adresse        eingliederungshilfe@luebeck.de 
 
Angaben zur Person der Datenschutzbeauftragten  
Name    Martina Kieckbusch 
E-Mail-Adresse  datenschutz@luebeck.de       
 
 
Zwecke der Verarbeitung 
Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten ist im Rahmen der 
Leistungsbewilligung nach dem SGB IX und dem SGB XII notwendig.   
 
Rechtmäßigkeit der Verarbeitung 
Persönlich Daten werden verarbeitet soweit Sie zur Bereitstellung gesetzlich 
verpflichtet sind, der Verarbeitung in einer separaten Erklärung zugestimmt 
haben, oder wenn die Verarbeitung zu Erfüllung einer öffentlich rechtlichen 
Aufgabe notwendig ist.  

http://www.luebeck.de/
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Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung beruht auf Artikel 6 Absatz 1 DSGVO 
sowie auf §§ 67a ff. SGB X.  
 
Kategorie der personenbezogenen Daten 
Vor- und Zuname, Anschrift, Telefonnummer, Handy, Geschlecht, 
Geburtsdatum und -ort, Staatsangehörigkeit und Aufenthaltsstatus, Nachweise 
über Einkommen und Vermögen, je nach Einzelfall weitere Unterlagen wie 
Mietverträge, ärztliche Unterlagen o.ä.   
 
Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
Die Weiterleitung der personenbezogenen Daten erfolgt nur, wenn Sie der 
Weiterleitung zugestimmt haben oder diese gesetzlich zugelassen ist. Sie 
erfolgt bspw. an Sozialleistungsträger, Bundesamt für Statistik, 
Rentenversicherungsträger, Pflege- und Krankenkassen, ggf. andere 
Rehaträger, Gerichte. 
Eine Übermittlung der personenbezogenen Daten an ein Drittland erfolgt nicht. 
 
Um eine faire und transparente Verarbeitung zu gewährleisten, erhalten Sie 
nachfolgend zusätzliche Informationen gem. Art. 13 Abs. 2 DSGVO: 
 
 
Speicherdauer, Löschfristen 
Ihre personenbezogenen Daten werden nach der Aktenordnung der 
Hansestadt Lübeck für bis zu 20 Jahre gespeichert, zumindest jedoch solange, 
wie es für die Aufgabenerfüllung nach dem SGB IX und dem SGB XII notwendig 
ist. 
Spätestens nach Ablauf dieser Frist werden Ihre personenbezogenen Daten 
gelöscht, außer die Verarbeitung unterliegt zu im öffentlichen Interesse 
liegenden Archivzwecken, historischen Forschungszwecken oder zu 
statistischen Zwecken (Art. 89 DSGVO und § 6 LDSG). 
 
Betroffenenrechte 
Wir machen Sie auf Ihre Betroffenenrechte nach der DSGVO aufmerksam: 

 Auskunftsrecht der betroffenen Person (Art. 15 DSGVO) 

 Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 

 Recht auf Löschung/Recht auf Vergessenwerden (Art. 17 DSGVO) 

 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 

 Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) 

 Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO) 
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Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde 
Sie haben gem. Art. 77 DSGVO das Recht auf Beschwerde bei einer 
Aufsichtsbehörde, wenn Sie der Ansicht sind,  dass die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstößt. 
Kontakt in Schleswig-Holstein: Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz 
Schleswig-Holstein (ULD), Holstenstr. 98, 24103 Kiel, 
mail@datenschutzzentrum.de 
 
 

 
 

 

mailto:mail@datenschutzzentrum.de

