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Eingang:

Angaben zur Weitergewahrung von Leistungen he Seltel
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung (SGB XllI)

Hinweis:

Damit Ihnen die Leistungen der Grundsicherung sachgerecht erbracht werden kénnen, fillen Sie bitte
dieses Formular aus — erforderlichenfalls figen Sie bitte die benétigten Unterlagen bei. Bitte beachten
Sie, dass die Richtigkeit der Angaben durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen
Vertreters auf dieser Seite unten zu bestétigen ist. Wenn Sie vorsatzlich falsche oder unvollstandige
Angaben tatigen, machen Sie sich strafbar. Ein Betrug oder auch Betrugsversuch werden strafrechtlich
verfolgt und mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder Geldstrafe geahndet. Die Datenerhebung im
Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) und e) Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) i.V.m. 88 67 bis 78 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB X). Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt nach 8 67 b Abs. 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung ergibt sich aus
8§ 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen,

kann die Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

1. Person 2. Person

Angaben zu den | [ mannlich []weiblich []divers |[] mannlich [Jweiblich [J divers

persodnlichen

Verhaltnissen []Leistungsbezieher(in) 2

[ ]Ehegatte (nicht getrennt lebend)

[]Lebenspartnerschaft (eingetragen)

[]Partnerschaft in ehedhnlicher oder
in lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft

Leistungsbezieher(in) 1

Familienname,
Vorname

StralRe, Haus-
Nr.,

PLZ, Ort,
(freiwillig: Tele-
fon und
E-Mail-Adresse)

Geburtsdatum

[] keine Anderung [ ] keine Anderung

Eamilienstand ) _ ) .
amilienstan [] Anderungen wie folgt: [] Anderungen wie folgt:

Zahl der Perso- | L] keine Anderung

nen in lhrer Woh- . . _
nung [] Anderungen wie folgt:

Unterkunfts- und
Heizkosten [] keine Anderung
(falls Anderun-
gen - gof. bitte | [_] Anderungen wie folgt:
Nachweise / Ab-
rechnungen bei-
fligen)




Einkommen
(falls Anderun-
gen - ggf. bitte
Nachweise / Ab-
rechnungen bei-
flgen)

[] keine Anderung

(] Anderungen wie folgt:

[ ] keine Anderung

(] Anderungen wie folgt:

Vermogen

(falls Anderun-
gen - ggf. bitte
Nachweise / Ab-
rechnungen bei-
flgen)

[ ] keine Anderung

[ ] Anderungen wie folgt:

[ ] keine Anderung

(] Anderungen wie folgt:

Schwerbehin-
dertenausweis
(ggf. bitte Be-
scheid beiftigen)

[ ] keine Anderung

[] Anderungen wie folgt:

beantragt am

Merkzeichen G oder aG?

] ja [] nein

[ ] keine Anderung
[ ] Anderungen wie folgt:
beantragt am

Merkzeichen G oder aG?

] ja [] nein

Krankheitsbe-
dingt kostenauf-
wandigere Er-
nahrung

(falls zwischen-
zeitlich - ggf.
bitte Nachweise
beifligen)

[ ] keine Anderung

[] Anderungen wie folgt:

[ ] keine Anderung

[] Anderungen wie folgt:

Bankverbindung, auf welche eventuelle Leistungen gezahlt werden sollen

[ ] keine Anderung

(] Anderungen wie folgt:

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Name und Sitz des Geldinstituts

Handelt es sich um ein Pfandungs-
schutzkonto (P-Konto)?

O ja

[ nein




Planen Sie in
den kommen-
den 12 Monaten
einen Auslands-
aufenthalt von
vier aufeinander
folgenden
Wochen oder
langer?

[lja [ ] nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

[ja [ ] nein

Falls ja, ab wann und wie lange?

Seit meiner letz-
ten Erklarung
haben sich au-
Berdem weitere
Verédnderungen
ergeben

Llja [ Inein

Wenn ja, bitte erlautern und nachwei-
sen!

Llja [ Inein

Wenn ja, bitte erlautern und nachwei-
sen!

Erklarung

Das Formular habe ich wahrheitsgeman ausgefullt. Die Angaben zur zweiten Person habe ich ausge-
fullt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten hat diese Person ihre Angaben selbst in dem vorste-
henden Formular eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt. Wenn und solange

ich Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen

Verhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermégens- und Aufenthaltsverhéltnisse) sowie der
Verhaltnisse, tber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, un-

verziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch flr Angaben zu der vertretenen Person.

Datum

1. Person

Unterschrift

Datum

2. Person

Unterschrift




Wichtige Hinweise zur Weitergewdhrung von Leistungen
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel des
Sozialgesetzbuches Zwdlftes Buch (SGB XIl)

Wer Sozialleistungen beantragt oder bereits erhalt, hat insbesondere alle Tatsachen anzugeben, die
fur die Leistung erheblich sind und im Leistungsformular abgefragt werden. Wer Sozialleistungen erhalt,
ist verpflichtet, unverzuglich und unaufgefordert alle Anderungen mitzuteilen, die sich wahrend des
Leistungsbezuges ergeben. Diesbeziglich sind Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des
zustandigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen. Kommt derjenige, der eine Sozialleitung
beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des
Sachverhalts erheblich erschwert, konnen die Leistungen bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder
teilweise versagt oder entzogen werden. Wer seine personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Ver-
haltnisse falsch angibt oder die erforderlichen Mitteilungen an die Behérde unterlasst, gefahrdet die
rechtmafige Leistungserbringung. Bitte beachten Sie, dass zu Unrecht erbrachte Leistungen zu erstat-
ten sind und ggf. eine Ordnungswidrigkeit bzw. Straftat vorliegt.

Mitzuteilen sind umgehend insbesondere folgende Anderungen (bitte fiigen Sie entsprechende Nach-
weise bei):

1. personliche Verhéaltnisse
o EheschlieBung/Lebenspartnerschaft, Trennung,
¢ Schwangerschaft, Geburt

2. wirtschaftliche Verhéltnisse / Einkommen

e Anderungen — auch geringfligige Anderungen, einmalige Zufliisse oder voriibergehende
Zufliisse des Einkommens der im Haushalt lebenden Personen,

¢ Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit (auch Minijob, selbststandige Tatigkeit)
jede andere Erzielung von Einnahmen, z.B. aus Vermietung/Verpachtung, Renten, Ab-
findungen, Darlehen, Entschadigungen, Lottogewinne usw.,

e Anderungen im Vermogensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z.B. durch Ver-
kauf, Schenkung, Erbschaft, Vermogensteilung bei Scheidung usw.

e Andere Sozialleistungen (Arbeitslosengeld |, Burgergeld, Wohngeld, Krankengeld, Kin-
dergeld usw.)

e Anderungen oder Neuabschluss von Versicherungen (z.B. Haftpflicht- oder Hausratver-
sicherung)

3. Kosten der Unterkunft und Heizung
e beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (vor Abschluss ei-
nes neuen Mietvertrages, ist die Zusicherung des zusténdigen Sozialleistungstragers
zum Umzug und zur H6he der Miete einzuholen)

e Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt, Personen, die den Haushalt verlassen
(haben)
Tod eines Haushaltsangehdrigen

e Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung (bspw. Krankenhaus, Reha-Klinik oder an-
dere Einrichtungen)

o evil. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehun-
gen
Erhalt einer Heiz- und Betriebskostenabrechnung

e Mietdnderungen

4. Sonstige Anderungen
o Wechsel der Krankenkasse
¢ Auslandsaufenthalt (Ein geplanter Auslandsaufenthalt ist friihzeitig mitzuteilen. Leistun-
gen werden nur fur die ersten vier Wochen gewahrt, danach entféllt der Leistungsan-
spruch, vgl. 8 41a SGB XII.)



