An den

Fachbereich Wirtschaft und Soziales
Bereich Soziale Sicherung
Kronsforder Allee 2-6

23560 Lubeck

ANTRAG

AUF GEWAHRUNG VON SOZIALHILFE

1. Fir Herrn/Frau ausgewiesen durch:

wohnhaft;
Tel.:

wird folgende Leistung beantragt:

Name Vorname Geburtsdatum/-ort
(auch Geburtsname)
2.
3.
4.
5.
Verwandt - Familien - Staatsange - in Deutschland Inhaber eines Aufenthaltsstatus
schafts- stand horigkeit lebend seit Vertriebenen- (Rechtsgrundlage (8)?,
verhaltnis Ausweises oder (un)befristet?
einer Spéataus- Kontingentfliichtling?)
siedlerbe-
scheinigung
zu 1. | (entfallt) 0 Ja
D Nein
Zu 2.
zu 3.
zZu 4,
Zu 5.

1111-09/11



Zum Haushalt gehodren auRerdem folaende Personen:

Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschafts- Beruf Einkommen
(auch Geburtsname) verhaltnis EUR
1.
2.
3.

Ggf. erganzende Angaben bitte unter Punkt 14 einfigen!

1. Personenstand:
1.1  Verheiratet — Tag der Eheschlie3ung:

Lebenspartnerschaft nach dem Partnerschaftsgesetz seit dem:

1.2 Verwitwet (Personalien des verstorbenen Ehegatten)

Name, Vorname (ggf. Geburtsname):

Geburtsdatum: Todestag:

1.3 Geschieden seit:

1.4 Getrenntlebend seit:

1.5 Besteht eine Betreuung nach dem BGB? [ nein [J ja
Ist eine solche beantragt? O nein [ ja
Betreuer/in:
Name, Vorname Anschrift
Aufgabenkreis:
1.6 Haben Sie eine Vollmacht erteilt?
O nein [ ja, folgende:
1.7  Angaben zum geschiedenen oder getrenntlebenden Ehegatten:
Name, ggf. auch Geburtsname Vorname Geburtsdatum
Genaue Anschrift Krankenkasse Arbeitgeber
1.8 Angaben zum Kindesvater zu (S. 1) Nr.
Name Vorname Geburtsdatum
Genaue Anschrift Krankenkasse Arbeitgeber
1.9
Angehdrige Geburtsjahr Abgeschlossene Derzeit ausgeubter
der/s (Sterbejahr?) Berufsausbildung Beruf
Antragsteller:in bzw. Studium
Mutter
Vater
Kind 1
Kind 2
Kind 3
Weitere Kinder




2. Wohnverhaltnisse

2.1 [0 Hauptmieter seit [0 untermieter seit
[ Eigentiimer seit [ Erbbauberechtigter seit

2.2  Name und Anschrift des Vermieters:

2.3 Mil Miete (kalt): EUR an:

Heizung: EUR an:

sonstige Nebenkosten: EUR an:
2.4 Warmwasserversorgung iiber [ Heizungsanlage [] Strom [J Gas
2.5 GroRe der Wohnung: Anzahl der Raume: Wohnflache: m2

2.6  Sind Raume leer/mdobliert untervermietet? [] nein
[ ja: Hohe der Mieteinnahme mtl. EUR
2.7 BestehteinWohnrecht? [ ja [J nein

3. Laufende Kosten (auRer Miete)
3.1 Von dem Einkommen der vorstehend genannten Personen werden monatlich gezahilt fur

a) Fahrkosten b) Beitrage zu Berufs- a) Fahrkosten b) Beitrage zu ...
organisationen

zulfd. Nr. __  EUR EUR zulfd. Nr. __  EUR EUR

3.1 Werden vom Einkommen Abzweigungen/Pfandungen vorgenommen?

[] nein O ja Grund: Hohe: EUR
3.3 Versicherungen mtl. Betrag Vers.-Gesellschaft Vers.-Nr. Vers.-Summe Falligkeit
3.3.1 Haftpflicht EUR
3.3.2 Hausrat EUR
3.3.3 Sterbegeld EUR
3.3.4 Berufsunfahigkeitsvers. EUR
3.3.4 Lebensvers. EUR
3.3.5 Rechtsschutzvers. EUR

3.3.6 geforderte Altersvorsorgebeitr. EUR

3.4  Sonstige Kosten (mtl.): Grund und Betrag:




3.5 Besondere, personenbezogene Belastungen:

[] kostenaufwendige Erndhrung, Attest O nein O ja
[ schwangerschaft, arztl. Bescheinigung [0 nein O ja, Monat
[] Erwerbsunfahigkeit, festgestellt [J nein ] ja
Bestatigung O liegt bei [] wird nachgereicht
[ sonstiges, hier:

4 Aufenthaltsverhaltnisse des Hilfesuchenden  (bei Kindern auch des Haushaltsvorstandes)

4.1 Seit wann in Lubeck aufenthaltlich? standig/voriibergehend

4.1  Aus welchem Grunde zugezogen?

4.2.1 Letzte Anschrift:

4.3 Wurde am letzten Aufenthaltsort Sozialhilfe bezogen? [] nein O ja
4.3.1 Zeitraum: Art der Leistung:

durch:

4.3.2 Wurde im letzten ¥4 Jahr eine Eingliederungshilfe (EGH)-MaRRnahme in ,IA:nlspruch genommen?
nein ja

4.4  Aufenthalt in Heimen, Krankenh&ausern und dergl.

4.5 Bei Ubertritt aus dem Ausland (vor dem erstmaligen Sozialhilfebezug):
4.5.1 Tag und Ort des Grenzlbertritts:

4.5.2 Letzte Wohnung im Ausland:

4.5.3 Auslandsaufenthalt von bis

[ tliegt vor fir:

Grad der Behinderung: Merkzeichen:

[ ist/wird beantragt fiir:

zuletzt ausgeubter Beruf Einkinfte - Art, Zahlstelle, Akten-/Rentenzeichen; EUR
(hier sind auch Unterhaltsleistungen aufzufuihren)

zu l.

Zu 2.

Zu 3.

Zu 4.

Zu 5.

ZU 6.

7 \ lct iber Soziallei .
7.1 Kindergeld beantragt: [ nein [ ja:Kindergeldnummer:

7.2  Furwelche Kinder bestehen Anspriiche?




7.3
7.4
7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Hoéhe des Kindergeldes mtl. EUR
Unterhaltsvorschuss beantragt: O nein [ ja bewilligt mtl. EUR
Wohngeld beantragt: [ nein [] ja

Wohngeldnummer:

bewilligt bis: mtl, EUR
Besteht Mitgliedschaft bei einem Rentenversicherungstrager? 0 nein [ ja, bei
(Zusatzrente?)

Waurde Rente/Ubergangsgeld/Krankengeld/Leistungen nach dem SGB XI beantragt?
O nein 1 ja Art der Leistung:

wann: Wo:

Aktenzeichen:

Bescheid vom bewilligt am mtl. EUR

Bestehen Anspriiche gegeniiber der Agentur fiir Arbeit? 0 nein[] ja

Arbeitslos seit dem , gemeldet am
Leistungen beantragt am , Bescheid vom
Az. , Alg bewilligt ab wochentl. EUR

Bei welcher Krankenkasse sind die Leistungsberechtigten krankenversichert?

Antragsteller:

Angehdrige:

Bei freiwilliger Versicherung: Beitragshdhe: EUR

Falls getrenntlebend oder geschieden: Freiwillige Krankenversicherung beantragt?

[ nein [0 jabei

Pflegegrad:

7.10 Anspriiche nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) und Sondergesetzen (i. V. m. dem BVG)
7.10.1 Nach dem BVG: nein ja

- sind Sie als Leistungsberechtigte/r kriegsbeschadigt — 30 v. H.
Minderung der Erwerbstatigkeit oder mehr [l

- haben Sie als Leistungsberechtigte/r kriegsbeschadigte
Familienangehdorige (Ehegatte, Eltern oder Kinder) O

- sind Sie als Leistungsberechtigte/r Kriegshinterbliebene/r durch
Verlust Angehdériger (Ehegatte, friiherer Ehegatte, Eltern/-teil,
Kind oder Enkelkind) O [l

7.10.2 Nach den Sondergesetzen i. V. m. dem BVG: nein ja

- sind Sie als Leistungsberechtigte/r wehrdienstbeschadigt oder
Hinterbliebene/r einer/s Wehrdienstbeschadigten nach dem
Soldatenversorgungsgesetz O O

- sind Sie als Leistungsberechtigte/r zivildienstbeschéadigt oder
Hinterbliebene/r eines Zivildienstgeschadigten nach dem
Zivildienstgesetz O ]



nein ja

sind Sie als Leistungsberechtigte/r politischer Haftling oder als

Hinterbliebene/r eines politischen Haftlings nach dem
Haftlingshilfegesetz

sind Sie als Leistungsberechtigte/r Beschadigte/r oder Hinter-

bliebene/r eines Opfers nach dem Gesetz liber die
Entschadigung fir Opfer von Gewalttaten

sind Sie als Leistungsberechtigte/r impfgeschadigt nach dem
Infektionsschutzgesetz

7.10.3 Wurde ein entsprechender Antrag auf Leistungen beim
Landesamt fur soziale Dienste  gestellt?

8

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Wenn ja, fir:

Hohe des Anspruchs/der Leistung:

zahlende Stelle:

Aktenzeichen:

Bestehen Anspriiche gegeniiber dem Finanzamt aus Einkommenssteuerveranlagung?
nein [J ja [
Beantragt am. Steuer-Nr.:

Gdf. festgesetzte, aber noch nicht geleistete Zahlung:

Unterhaltsanspriiche

O

Getrenntlebend seit

Unterhaltsregelung [ nein ] ja, mtl. EUR
[[] Geschieden seit
Unterhaltsregelung [] nein O ja, mtl. EUR
Bestehende Rentenanspriiche aus friherer Ehe? [0  nein
ja, mtl. EUR
Bestehen Beihilfeanspriche nach den Beihilfevorschriften? ] nein O ja
Gdf. bei welcher Stelle:
Bestehen Anspriiche nach dem Lastenausgleichsgesetz
(z.B. Unterhaltshilfe, Entschadigungsrente)? nein
ja, in Héhe von mtl. EUR
Bestehen Anspriiche auf Schadensersatz?
]  nein O ja, gegen
Name und Anschrift
Hdéhe EUR

Bestehen aktuell Erbanspriiche?

O

nein O ja, folgende:

Von welchen sonstigen Einkilinften wurde der Lebensunterhalt bisher bestritten?

Art:
Letzter Zahltag:

Betrag: EUR



9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15

9.16

Bargeld

Girokonto

Sparbuch

Sparbuch

Festgeld

Aktien

Pfandbriefe

Sonst. Wertpapiere
Genossenschafts-

anteile/Mietsicherheit

GmbH-Anteile

Depot

Versicherungsvertrage
(bitte besonders angeben,

ob Lebens- oder Sterbegeld-
versicherung)
Bescheinigung Uber Riick-

kaufswerte sind

Bausparvertrage

Bestattungs-,
Grabpflegevertrage
Sonstige vertragl. Schuld-
verhéltnisse oder Rechte
(z. B. aus Anteils-, Leibrenten-
Verkaufsvertragen, Darlehens-
vertragen, Erbvertragen,

Kautionen usw.)

O

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

beigefiigt

nein

nein

nein

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

O

ja, in Hohe von

ja, in Hohe von
bei

EUR

EUR

ja, a) in Héhe von

bei

EUR

ja, b) in H6he von

bei

EUR

ia, in Hohe von

bei

EUR

ja, folgende:

ja, folgende:

ja, folgende:

ja,

bei

EUR

ja, Wert

Art:

EUR

ja, Nr.

bei:

ja, folgende:

a)

b)

angefordert

ja, folgende:

angespart ca.:

EUR

angespart ca.:

ja, in Héhe von
bei:

EUR
EUR

ja, folgende:




Alter/Baujahr Schéatzwert
9.17  Sachwerte [0 nein [0 ja, folgende: EUR
(z. B. PKW, Motorrad, Wohn- a)
wagen, Kunstgegenstande, b)
Schmuckstuicke, antike Mdbel, c)
Miinzen usw.)
9.18 Grundvermégen (Grundbuchauszug bitte vorlegen; Einnahmen und Lasten sind auf besonderem
Blatt zu erlautern)
9.16.1 Hausgrundstiick O nein O ja
9.16.2 Eigentumswohnung O nein O ja
9.16.3 sonstige Grundstiicke O nein O ja
9.16.4 Pachtland O  nein O ja
9.16.5 Wohnrecht/NieRbrauch O nein O ja [ entgeltich [ unentgeltlich
9.17  Wourde eine Rickgabe/Ruckfuhrung eines in den neuen Bundeslandern belegenen Vermdgens

11

12

13

(Grundstuckes) beantragt?

[0 nein
0 ja, folgendes
bei: Az.:

O nein, ich versichere ausdriicklich, dass weder die Personen der
Einsatzgemeinschaft (siehe Seite 1 des Antrages) noch ich
Vermogenswerte verschenkt haben.

O ja, folgendes:

a) am: auf:

b) am: auf:
Bankverbindung:

IBAN BIC

Name des Kontoinhabers:

Eolgende Belege haben vorgelegen:

[0 Personalausweis/Reisepass Nr.:

Die Erhebung der Angaben erfolgt aufgrund § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch | (SGB I). Danach sind
u. a. alle fur die Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben und Beweisurkunden auf Verlangen
vorzulegen. lhre Daten sind entsprechend 8§ 35 SGB | in Verbindung mit 88 67 ff. SGB X
geschutzt.



15

|

Verdienstbescheinigung Monat/Jahr:
Kindergeldbescheinigung vom:
Bescheid der Agentur fur Arbeit vom:
Rentenbescheid vom:

Bescheid der Kranken-/Pflegekasse vom:
Versicherungspolice Nr.:

Sparbuch Nr.:

Belege Uiber vorhandenes Vermogen
Mietvertrag/Mietquittungen
Vermieterbescheinigung

Vertrag Gber (unter-) vermietete Raume
Quittungen tGber Versicherungsbeitrage

Beleg Uber Beitragszahlungen zu Berufsorganisationen
Kto.-Auszige der letzten 3 Monate v. Antragstellung werden vorgelegt/sind vorgelegt worden

Nachweis Uber Unterhaltszahlungen
Sonstiges




10

Erklarung

Erklarung zu Mitwirkungspflichten
Ich erklare, dass meine vorstehenden Angaben vollstandig sind und in allen Punkten der
Wabhrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle Veradnderungen in den Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen sofort und unaufgefordert dem Fachbereich W
irtschaft und Soziales anzuzeigen.

Dazu gehoren z. B. Zu- oder Abgénge innerhalb der Hausgemeinschaft, auch solche
vorubergehender Art, z. B. Krankenhausaufenthalt, und alle Veranderungen der Wohnverhaltnisse
oder in den Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen, auch der mit mir im Haushalt
lebenden Personen. Unter dem Begriff des Einkommens sind dabei alle Einkiinfte in Geld oder
Geldeswert zu verstehen ohne Rucksicht auf ihre Herkunft und die Steuerpflicht, wie z.B. Bezug
von Krankengeld, Rente, Erstattungen vom Finanzamt, Erstattung von Heizkosten- bzw.
Betriebskostenguthaben, Wohngeld, Leistungen nach dem Gesetz Uber Lastenausgleich (LAG)
Aufnahme einer Beschaftigung gleich welcher Art, auch wenn der Verdienst nicht der Steuerpflicht
unterliegt.

Uber meine Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung (88 60 bzw. 66 SGB |
Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil —) bin ich unterrichtet worden.

Mir ist bewusst, dass ich mich durch unterlassene, unvollstandige oder falsche Angaben des
Betruges oder Betrugsversuches schuldig machen kann (8 263 Strafgesetzbuch). Ich bin
daruber belehrt worden, dass der Fachbereich Wirtschaft und Soziales in diesem Fall die Frage
der Strafverfolgung pruft und moglicherweise Strafanzeige erstatten wird.

Hinweis zum Kostenersatz
Von der Kostenersatzpflicht nach 8§ 103 SGB XIll (Kostenersatz bei schuldhaftem Verhalten) bin
ich in Kenntnis gesetzt worden.

Hinweis zum Ubergang von Anspriichen

Ferner ist mir erklart worden, dass der Fachbereich Wirtschaft und Soziales berechtigt und
verpflichtet ist, meine Anspriiche, die gegenliber anderen Leistungstragern oder sonstigen Dritten
bestehen, auf sich Uberzuleiten bzw. geltend zu machen.

Hinweis zum Pfandungsschutzkonto

Mir ist abschlieend erklart worden, dass ich mein Girokonto auf Antrag bei der Bank in ein
Pfandungsschutzkonto umwandeln lassen kann (§ 850k ZPQ). Ich bin dartber informiert worden,
dass der pfandungsfreie Betrag durch eine Bescheinigung den personlichen Verhaltnissen
angepasst und entsprechend erhoht werden kann. Diese Bescheinigung erhalte ich bei einer
Schuldnerberatungsstelle, beim Arbeitgeber, beim Sozialleistungstrager oder der Familienkasse.

Erklarung zum Aktenversand
Im Falle der Kostenerstattung zwischen Eingliederungshilfetragern bin ich mit einer
Akteniibersendung einverstanden.

Datenschutz
Das Informationsblatt zum Datenschutz gem. Art. 12 DSGVO habe ich erhalten

T =03
(Datum) (Unterschrift Antragsteller od. gesetzl. Vertreter)



