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Az.:
Eingang: Erhebungsbogen zur weiteren Gewahrung von Leistungen | s P
Straubing-Bogen
nach dem SGB X“ Tradition und Zukunft
Hinweis:

Um sachgerecht tber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, werden Informationen und Unterlagen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den
Antrag sorgfaltig auszufiillen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der
letzten Seite zu bestétigen. Ihre Mitwirkungsplicht in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit) Sozialgesetzbuch — Erstes Buch
(SGB I). Um Missbrauche zu vermeiden, werden Ihre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie evtl. gegentiber anderen Leistungstrégern gemacht
haben, automatisch verglichen (8 118 SGB XIlI). Wir weisen Sie zudem darauf hin, dass ein Kontenabrufverfahren gem. 88 93 b, 93 Abgabenordnung
veranlasst werden kann. Im Interesse einer besseren Lesbarkeit gelten die in den Antragen und Formblattern der Sozialhilfeverwaltung gewahlten
mannlichen Formulierungen uneingeschrankt auch fiir die weiteren Geschlechter.

1. Angaben zu den
personlichen
Verhaltnissen

Antragsteller 1

O Antragsteller 2

O Ehegatte (nicht getrennt lebend)
O Lebenspartner (nicht getrennt lebend)
O Partner in ehedhnlicher Gemeinschaft

I:' mannlich

] weiblich ‘

D divers

Dménnlich I

[] weiblich |

|:| divers

Familienname,
ggf. auch Geburtsname

Vorname(n)

Anschrift/ Stl’aﬂe, Nr.
gewohnlicher

Aufenthalt PLZ, Ort

Telefon (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum

[Onein

[ja, wie folgt:

2. Haben sich Ihre persdnlichen Verhéaltnisse in den letzten 12 Monaten verandert?
(falls ja, bitte Nachweise beifiigen!)

Familienstand

Haushaltsangehorige

Ein-/Auszugsdatum

Wer?

Ein-/Auszugsdatum

Wer?

Grad der Behinderung,
Merkzeichen, Pflegegrad

Betreuer

Sonstiges

Sonstiges

3. Unterhalt

\Welche Berufe werden von lhren
Eltern und (leiblichen oder
adoptierten) Kindern ausgeubt?

Vater: Vater:
Mutter:, Mutter;
Kind 1; Kind 1;
Kind 2; Kind 2;

Weitere Kinder:

Weitere Kinder:

erfugt eines lhrer Kinder/ ein
Elternteil vermutlich tiber
erhebliches Einkommen

(ab 100.000 EUR jéhrlich)?

[Jia [ nein

[Jia [Jnein

Falls ja:
Familienname, Vorname der/ des
IAngehérigen (Kinder u. Eltern)

I\Wohnanschrift (PLZ, Ort,
StralRe, Haus-Nr.)

Geburtsdatum

Stand 01.03.2020
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4. Hat sich Ihr Einkommen in den letzten 12 Monaten verandert?
[nein Dja, wie folgt: (falls ja, bitte monatlichen Betrag angeben und Nachweise beifiigen!)

Rente

Sonstiges Einkommen

Sonstiges Einkommen

5. Haben sich die vom Einkommen evtl. absetzbaren Betrége in den letzten 12 Monaten geandert?
nein ja, wie folgt: (falls ja, bitte monatlichen Betrag angeben und Nachweise beifligen!)

Versicherungen

Sonstige absetzbare Beitrage

Sonstige absetzbare Beitrage

6. Haben sich lhre Unterkunftskosten in den letzten 12 Monaten veréandert?
nein |:|ja, wie folgt: (falls ja, bitte monatlichen Betrag angeben und Nachweise beifiigen!)

Kaltmiete

Nebenkosten

Heizkosten

Sonstige Kosten

7. Hat sich lhre Kranken- und Pflegeversicherung in den letzten 12 Monaten geéndert?

nein Dja, wie folgt: (falls ja, bitte monatlichen Betrag angeben und Nachweise beiftigen!)
Kranken- und Pflegekasse
; D pflichtversichert O freiwillig versichert [CRrentner O pflichtversichert O freiwillig versichert [JRrentner

Art der Veersicherung ] privat versichert D familienversichert [ privat versichert D familienversichert

Hohe des mtl. Beitrags Krankenversicherung Krankenversicherung
Pflegeversicherung Pflegeversicherung
Zusatzbeitrag Zusatzbeitrag

8. Mehrbedarf (bitte arztliche Nachweise beifiigen)

Bendtigen Sie eine spezielle

kostenaufwendige Ernahrung [[ Jia  [] nein ja  [nein

aus medizinischen Griinden?

Besteht eine Schwanger- . . . .

schaft? |:|Ja |:| nein |:|Ja |:| nein

Falls ja: in welcher

Schwangerschaftswoche?

9. Vermogen

Zur Prufung lhres Vermogens ist das Formblatt ,,Vermogenserklarung* auszufiillen, zu unterschreiben und vorzulegen.
AulRRerdem sind die Kontoausziige der letzten drei Monate aller vorhandenen Konten beizufiigen.

10. Hat sich Ihre Bankverbindung in den letzten 12 Monaten verandert?
Cnein  [ja, wie folgt:

Name und Sitz des Geldinstituts:

Name, Vorname Kontoinhaber:

IBAN:
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Erklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und ich nichts verschwiegen habe. Dass ich
wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene
Hilfe zuriickzahlen muss, ist mir bekannt.

Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z. B. Unterhalt) auf den Trager der Hilfe Gbergeleitet und
Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z. B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht
werden konnen. Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-,
Einkommens- und Vermégensverhéltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, unverziglich und
unaufgefordert dem Tréger der Hilfe mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort
anzeigen.

Informationen, die ein Arzt oder eine andere schweigepflichtige Person der Sozialhilfeverwaltung tiber einen Antragsteller
gegeben hat, sind datenschutzrechtlich noch strenger geschitzt als andere Daten. Hat die Sozialhilfeverwaltung diese
Informationen in Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen der Erbringung von Sozialhilfeleistungen oder der
Ausstellung einer Bescheinigung bekommen, darf es diese Angaben zwar in bestimmten Fallen weitergeben, nicht aber,
wenn der Betroffene dem widerspricht (876 Abs.2 Nr. 1 SGB X). Von diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis
genommen. Sind die Voraussetzungen fir Kriegsopferflrsorge erfillt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die
Zustimmung nach 8§ 54 Abs. 2 der Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

Die Transparenzerklarung zum Datenschutz gemaR Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich bereits zur
Kenntnis genommen.

Clich méchte eine Ausfertigung der Transparenzerklarung erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 1/ Unterschrift Antragsteller 2/
gesetzlicher Vertreter/ Betreuer Ehegatte/ Lebenspartner/
gesetzlicher Vertreter/ Betreuer

Stellungnahme Meldebehérde (nur notwendig, wenn der Erhebungsbogen uber die Gemeinde/ Stadt/ Verwaltungs-
gemeinschaft gestellt wird)

Vorstehende Angaben entsprechen
O der Wahrheit

O nicht der Wahrheit
O erscheinen plausibel

Folgende weitere Person(en) ist/ sind unter der im Erhebungsbogen genannten Adresse gemeldet und halt/ halten sich hier auf:

Name, Vorname seit Name, Vorname seit

Name, Vorname seit Name, Vorname seit

Ort, Datum Unterschrift der Meldebehorde
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