Eingangsstempel

Landkreis Northeim

LANDKREIS Fachbereich 35

NORTHEIM ¢

Aktenzeichen

Antrag auf Gewahrung von Leistungen

[ ] nach dem Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XlI) - Sozialhilfe -

] Hilfe zum Lebensunterhalt [] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung [] Hilfe zur Gesundheit
] Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten [] Hilfe in anderen Lebenslagen

[ ] Mehrbedarf fur kostenaufwendige Ernéhrung [] Mehrbedarf bei Schwangerschaft

[] Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen > [] Einrichtung [] héauslicher Bereich

[] Hilfe zur Pflege > [] Einrichtung [] hauslicher Bereich

[ ] nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
[ ] nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Der Lebensunterhalt wurde bisher wie folgt bestritten:

Grund/Ursache der Notlage:

Personliche Verhaltnisse

Nachfragende Person (Antragsteller/in) | [_] Ehegatte/in, [ ] Lebenspartner/in

Familienname, Ehename, Ge-
burtsname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort (Kreis, Land)

Staatsangehorigkeit
(Ausweisdokument erforderlich)

Wohnanschrift PLZ, Ort,
Strale, Hausnr.

persoénliche
Steuer-ldentifikationsnummer




Familienstand

[ ledig []verheiratet [] getrennt
lebend

L] verwitwet [] geschieden

[] eingetragene Lebenspartnerschaft

[ ledig []verheiratet [ ] getrennt
lebend

L] verwitwet [] geschieden

[] eingetragene Lebenspartnerschaft

Telefon-Nr.:
Beruf/Beschaftigung
Arbeitgeber
[1Ja ] Nein, Grund: [1Ja 1 Nein, Grund:
Arbeitsfahig?
[1Ja [ 1 Nein |[]Ja [ 1 Nein

Schwerbehindertenausweis

wenn Ja, bitte Kopie des Schwerbehin-
dertenausweises beifligen

wenn Ja, bitte Kopie des Schwerbehin-
dertenausweises beifligen

Ist eine gesetzliche Betreuerin
oder ein gesetzlicher Betreuer
bestellt?

[ Ja ] Nein
wenn Ja, bitte Kopie des Betreueraus-
weises beifligen

[ Ja ] Nein
wenn Ja, bitte Kopie des Betreueraus-
weises beifligen

Bei geschiedenen oder getrennt lebenden Ehegatten (siehe auch Ziffer V auf Seite 4!)

Name, Vorname des geschiedenen oder getrennt

lebenden Ehegatten

Scheidungsgericht, Aktenzeichen, Datum

Wurde eine Unterhaltsregelung getroffen?

(Scheidungsurteil und Unterhaltsvereinbarung bitte beifugen!)

] Nein

[ ] Ja, monatlich €

Bei Aufnahme in einer Einrichtung und Unterbringung Minderjéhriger in einer anderen Familie (z.B. Pflege-

familie)

Aufenthaltsverhaltnisse in den letzten zwei Monaten vor Aufnahme

Wo und bis wann hat die oder der Minderjahrige zuletzt mit den Eltern oder einem Elternteil zusammengelebt?

Bei minderjahrigen nachfragenden Personen
Wurde die nachfragende Person in einem Krankenhaus/Einrichtung geboren?

] Nein

[] Ja, gewshnlicher Aufenthalt der Mutter unmittelbar vor Eintritt in das Krankenhaus/Einrichtung




. Wohnverhaltnisse der nachfragenden Person/en (bitte Nachweise beifiigen)

Sind Sie Mieter [JJa []Nein
Sind Sie Untermieter [JJa []Nein
Sind Sie Eigentiimer eines Einfamilienhauses? [lJa []Nein
Sind Sie Eigentiimer einer Eigentumswohnung? [1Ja []Nein
Sind Sie Eigentiimer eines Zwei- oder Mehrfamilienhauses? [1Ja []Nein
Haben Sie ein freies Wohnrecht? [JJa []Nein

Mietvertrag wurde abgeschlossen (Bitte Mietvertrag beilegen!)

Vermieter

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Mieter

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

besteht eine Wohn-und Wirtschaftsgemeinschaft mit den
im Haushalt lebenden Personen?

[lJa []Nein

wenn Ja, mit wem?

Anzahl der Raume

Belastung / Kaltmiete

€
Grol3e der Wohnung m2 Nebenkosten €
Wurde die Miete im Antrags- [lJa [ Nein Heizung €
monat bereits gezahlt?
Sonstiges €
Bitte erlautern
Erhalten Sie Leistungen nach dem Wohngeldgesetz? | [JJa [] Nein [] beantragt  wann:

V. Mit der oder den nachfragenden Person/en in Haushaltsgemeinschaft lebende/n Person/en

Eltern, GroReltern, Kinder, GroRRkinder, Bekannte, Freunde, usw.

Familienname, Ehename,
Geburtsname

Vorname (nur Rufname)

Geburtstag

Geburtsort

Familienstand

Verwandtschaftsgrad

Zahl der Kinder

Bei nichtehelichen Kindern

a) Kindesvater a) a) a) a)
b) Amtsvormund b) b) b) b)
Beruf/Beschaftigung

Arbeitgeber




V. Unterhaltspflichtige Angehérige aul3erhalb der Haushaltsgemeinschaft

(getrennt lebende oder geschiedene Ehegatten, Kinder, Eltern)

Familienname, Ehename,
Geburtsname

Vorname (nur Rufname)

Geburtstag

Geburtsort

Familienstand

Verwandtschaftsgrad

Zahl der Kinder

Wohnanschrift (PLZ, Ort,
Stral3e, Hausnummer)

Beruf/Beschaftigung

Arbeitgeber

Monatliches Einkommen

Verfiigt eines lhrer Kin- []Ja []Ja []Ja []Ja
der/verfuigen lhre Eltern ] Nein ] Nein ] Nein ] Nein
vermutlich tber erhebliches
Einkommen?

(ab 100.000 EUR jahrlich) ?

VI. Einkommen (bitte Nachweise beifiigen)
Nachfragende | Ehegatte/in, 1. | 2. ] 3. | 4
Person Lebens- In Haushaltsgemeinschaft lebende Personen
partner/in in der unter IV. genannten Reihenfolge
| € mtl. € mtl. €Emtl | €mtl | €mtl [ €mt

Ja Nein | Art des Einkommens, z.B.

L] O] |Netto-

Erwerbseinkommen
] [ |Unterhaltsleistungen von

L] J |Miet- u. Pachteinnahmen

L1 [ |Pension/Ruhegehalt/
Hinterbliebenenver-
sorgung

Anspriche aus Altenteils-
und Ubergabevertragen
Zinseinnahmen
Unterhaltsvorschuss
Altersrente
Berufsunfahigkeitsrente
Erwerbsunféhigkeitsrente
Unfallrente

Witwen- u. Waisenrente
Zusatzrente
Arbeitslosengeld

(SGB 1)

0
O




] [ |Grundsicherung fir
Arbeitsuchende (SGB II)

L] [ |Kranken-/
Mutterschaftsgeld

] [ |Kindergeld
wenn ja, Angabe der

KG-Nr.

0
O

Berufsausbildungs-
beihilfe

0
O

Bundesausbildungs-
férderungsgesetz

0
0

Pflegeversicherungs-
leistungen (SGB XI)

0
0

Landesblindengeld/
Blindenhilfe

Elterngeld

Leistungen nach dem
SGB XII (Sozialhilfe)

0
0

Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungs-
gesetz

P
o
=]

Leistungen der Kriegsopferfirsorge

Grundrente
(MdE %)

Ausgleichsrente

Ehegattenzuschlag

Berufsschadenausgleich

I

Elternrente

P
o
=]

Leistungen fur Vertriebene / geflichtete Menschen

Unterhaltshilfe

O

Entschadigungsrente

=]

Sonstiges Einkommen

OO0s Oosoooo as

O0s

VII. Besondere Belastungen (bitte Nachweise beifiigen)

Nachfragende
Person

Ehegatte/in,
Lebens-
partner/in

1.

2.

3.

4.

In Haushaltsgemeinschaft lebende Personen
in der unter IV. genannten Reihenfolge

Ja Nein

€ mtl.

€ mtl.

€ mtl

€ mtl

€ mtl

€ mtl

] [] Abzahlungsverpflichtungen

Versicherungen: z.B.

- Altersvorsorgebeitrage

- Haftpflichtversicherung

- Hausratversicherung

- Krankenversicherung

- Lebensversicherung

- Pflegeversicherung

- Rentenversicherung

- Sterbeversicherung

- Unfallversicherung

nur bei Erwerbstéatigen

Gewerkschafts-/
Berufsverbandsbeitrag

Arbeitsmittelaufwendungen

Fahrtkosten o6ffentliche
Verkehrsmittel




Fahrtkosten [] PKW
andere Verkehrsmittel [ ]
(einfache Entfernung km)
Kfz-Haftpflichtversicherung
Fahrtkostenerstattung

VIIl.  Vermogen (bitte Nachweise beifiigen)
Nachfragende Ehegatte/in, 1. 2. 3. 4.
Person Lebens- In Haushaltsgemeinschaft lebende Personen
partner/in in der unter 1V. genannten Reihenfolge
Ja Nein | Art des Vermdgens, Wert in € Wert in €
z.B.
[] [] | Bargeld
[1 [ | Girokonto
[0 [ | sparguthaben
[J [ | Wertpapiere/Aktien
[J] [ | Bausparguthaben
Sterbegeld-
[1 [ | versicherungen
Lebens-
[1 [ | versicherungen
[] [ | Bestattungsvorsorge
Hausgrundstiicke/
[1 [ | sonst. Grundstiicke
Kunstgegenstande/
(1 [ | Schmuck
[1 [ | aus Schmerzensgeld
Kraftfahrzeug(e) Kennzeichen Hersteller Typ Baujahr
1 O Kilometer- Zeitwert
stand: €
[J [ | Sonstiges Vermogen

Keine der vorgenannten Personen im Haushalt verfugt tiber Einkommen und Vermogen

IX. Sonstige Angaben der nachfragenden Person/en, des getrenntlebenden Ehegatten /
Lebenspartners und bei unverheirateten Minderjahrigen auch deren Eltern

1. Besteht eine Krankenversicherung bei einer gesetzlichen oder privaten Krankenkasse?

[ Ja, fiir:

[] Pflichtversicherung [ ] freiwillige Versicherung [] familienversichert [] Privatversicherung
Name der Krankenkasse, Mitgliedsnummer Monatsbetrag (bei freiwilliger oder privater Versicherung)

[ ] Nein.

Bestand Krankenschutz bei einer gesetzlichen oder privaten Krankenkasse wahrend der letzten 12 Monate?

[ ] Ja, fur: [ ] Nein
Name der Krankenkasse Datum und Grund des Ausscheidens




2. Bestehen Renten- oder Versorgungsanspriiche?
[] Ja, fir: [] Nein
Name des Rentenversicherungstragers/ Versicherungs-Nr./Aktenzeichen
Versorgungsamtes
3. Ist Vermdgen aus Erbanspriichen zu erwarten?
[] Ja, fiir: [] Nein
Art und Héhe des Vermdgens Name und Vorname der Erblasserin oder
des Erblassers
4. Wurde Vermogen innerhalb der letzten 10 Jahre verschenkt oder in vorweggenommener
Erbfolge Ubertragen (z.B. Ubergabevertrag)?
[ Ja, an: [] Nein
Art und Héhe des Vermégens (Belege bitte beifligen) Name und Vorname der oder des
Begunstigten
5. Liegt ein Zuzug aus dem Ausland vor?
[] Ja, Name, Vorname: [] Nein
Dauer des Aufenthalts, Ort, Datum des Grenzubertrittes letzte Anschrift im Ausland
6. Wurden bei anderen Stellen Leistungen beantragt?
(zum Beispiel Krankenkasse, Pflegekasse, Bundesagentur fur Arbeit, Rentenversicherung,
Ausgleichsamt, Versorgungsamt)
L] Ja, fir: [] Nein

Tréager, Aktenzeichen, Datum der Antragstellung

7.

Wurden Unterhaltsanspriiche geltend gemacht?

] Ja, fur: [ ] Nein

Name der oder des Unterhaltspflichtigen bei welchem Gericht und wann

8.

Haben Sie Schadensersatzanspriche?

[] Ja, Name des Zahlungspflichtigen, Anschrift:

(Bitte entsprechende Unterlagen beifligen) [1 Nein

9.

Wenn ja, ist Ihnen die Verursacherin oder der Verursacher des Unfalls bekannt?

] Ja, Name und Anschrift der Unfallverursacherin oder des Unfallverursachers: |:| Nein




X. Bankverbindung

Kreditinstitut IBAN BIC

Kontoinhaber Antragsteller: [ ] Ja Name, Vorname
] Nein

wenn Nein, bitte rechts den Namen

des Kontoinhabers angeben

XI. Direktiiberweisung
Ich bin mit folgenden Direktliiberweisungen einverstanden:

[[] Mietzahlungen an den Vermieter/die Vermieterin
[] Energiekosten an Energieversorgungsunternehmen

XIl.  Bestatigung

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei der Berechnung und Zahlbarmachung der Sozialhilfe Daten verarbeitet
werden.

Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstandige oder unwahre Darlegungen in diesem Antrag sowie
durch Unterlassen einer spateren Mitteilung Uber etwaige Veranderungen in den personlichen und wirt-
schaftlichen Verhaltnissen wahrend des Bezugs von Sozialhilfe strafbar mache und zu Unrecht bezogene
Leistungen erstatten muss.

Von dem diesen Antrag beigefligten Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) Erstes Buch (I) Uber die
Mitwirkungspflicht der oder des Leistungsberechtigten habe ich Kenntnis genommen.

Ich versichere die Wahrheit und Vollstadndigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum
Unterschrift der nachfragenden Person bzw. der Unterschrift der/des Ehegattin/Ehegatten,
gesetzlichen Vertretung Lebenspartnerin/Lebenspartners




MERKBLATT

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) Erstes Buch (I) - Allgemeiner Teil -
Mitwirkung des Leistungsberechtigten

§ 60
Angabe von Tatsachen

(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder
erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fir die
Leistung erheblich sind, und auf Ver-
langen des zustandigen Leistungs-
tragers der Erteilung der erforderlichen
Auskunfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhaltnissen, die
fur die Leistung erheblich sind oder
uber die im Zusammenhang mit der
Leistung Erklarungen abgegeben wor-
den sind, unverziglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf
Verlangen des zustéandigen Leistungs-
tragers Beweisurkunden vorzulegen
oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fir denjenigen, der
Leistungen zu erstatten hat.

(2) Soweit fur die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
und 2 genannten Angaben Vordrucke
vorgesehen sind, sollen diese benutzt
werden.

8§61
Personliches Erscheinen

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt,
soll auf Verlangen des zustdndigen Leis-
tungstragers zur mundlichen Erdrterung des
Antrags oder zur Vornahme anderer flr die
Entscheidung Uber die Leistung notwendiger
Mafl3nahmen personlich erscheinen.

§ 62
Untersuchungen

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt,
soll sich auf Verlangen des zustandigen Leis-
tungstragers arztlichen und psychologischen

UntersuchungsmalRnahmen unterziehen, so-
weit diese fur die Entscheidung tUber die Leis-
tung erforderlich sind.

§ 63
Heilbehandlung

Wer wegen Krankheit oder Behinderung So-
zialleistungen beantragt oder erhalt, soll sich
auf Verlangen des zusténdigen Leistungstra-
gers einer Heilbehandlung unterziehen,
wenn zu erwarten ist, dass sie eine Besse-
rung seines Gesundheitszustands herbeifiih-
ren oder eine Verschlechterung verhindern
wird.

8 64
Berufsfordernde MalRnahmen

Wer wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit,
anerkannten Schéadigungsfolgen oder wegen
Arbeitslosigkeit Sozialleistungen beantragt
oder erhélt, soll auf Verlangen des zustandi-
gen Leistungstragers an Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben teilnehmen, wenn bei
angemessener Berucksichtigung seiner be-
ruflichen Neigung und seiner Leistungsfahig-
keit zu erwarten ist, dass sie seine Erwerbs-
oder Vermittlungsfahigkeit auf Dauer fordern
oder erhalten werden.

8§ 65
Grenzen der Mitwirkung

(1) Die Mitwirkungspflichten nach den 88
60 bis 64 bestehen nicht, soweit

1. ihre Erfallung nicht in einem angemes-
senen Verhaltnis zu der in Anspruch
genommenen Sozialleistung oder ihrer
Erstattung steht oder

2. ihre Erfullung dem Betroffenen aus ei-
nem wichtigen Grund nicht zugemutet
werden kann oder



3. der Leistungstrager sich durch einen

geringeren Aufwand als der Antrag-
steller oder Leistungsberechtigte die
erforderlichen Kenntnisse selbst be-
schaffen kann.

(2) Behandlungen und Untersuchungen,

1. bei denen im Einzelfall ein Schaden fir

Leben oder Gesundheit nicht mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden kann,

. die mit erheblichen Schmerzen ver-

bunden sind oder

. die einen erheblichen Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit bedeuten,

kénnen abgelehnt werden.

(3) Angaben, die dem Antragsteller, dem

Leistungsberechtigten oder ihnen na-
hestehende Personen (8 383 Abs. 1
Nr. 1 bis 3 der Zivilprozessordnung)
die Gefahr zuziehen wirde, wegen ei-
ner Straftat oder einer Ordnungswid-
rigkeit verfolgt zu werden, kénnen ver-
weigert werden.

Folgen fehlender Mitwirkung

(1) Kommt derjenige, der eine Sozial-
leistung beantragt oder erhalt, seinen
Mitwirkungspflichten nach den 88 60
bis 62, 65 nicht nach und wird hier-
durch die Aufklarung des Sachverhalts
erheblich erschwert, kann der Leis-
tungstrager ohne weitere Ermittlungen
die Leistung bis zur Nachholung der
Mitwirkung ganz oder teilweise versa-
gen oder entziehen, soweit die Voraus-
setzungen der Leistung nicht nachge-
wiesen sind. Dies gilt entsprechend,
wenn der Antragsteller oder Leistungs-
berechtigte in anderer Weise absicht-
lich die Aufklarung des Sachverhalts
erheblich erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozial-
leistung wegen Pflegebedirftigkeit,
wegen Arbeitsunféahigkeit, wegen Ge-
fahrdung oder Minderung der Erwerbs-
fahigkeit, anerkannten Schadigungs-
folgen oder wegen Arbeitslosigkeit be-
antragt oder erhalt, seinen Mitwir-
kungspflichten nach den 88 62 bis 65
nicht nach und ist unter Wirdigung al-
ler Umstande mit Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass deshalb die Fahig-
keit zur selbstandigen Lebensflhrung,

§65a die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermitt-
Aufwendungsersatz lungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht
verbessert wird, kann der Leistungs-
trager die Leistung bis zur Nachholung
der Mitwirkung ganz oder teilweise
versagen oder entziehen.

(1) Wer einem Verlangen des zustandigen
Leistungstragers nach den 88 61 oder
62 nachkommt, kann auf Antrag Ersatz
seiner notwendigen Auslagen und sei-

nes Verdienstausfalls in angemesse- (3) Sozialleistungen diirfen wegen feh-
nem Umfang erhalten. Bei einem Ver- lender Mitwirkung nur versagt oder
langen des zustandigen Leistungstra- entzogen werden, nachdem der Leis-
gers nach § 61 sollen Aufwendungen tungsberechtigte auf diese Folge
nur in Hartefallen ersetzt werden. schriftlich hingewiesen worden ist und

seiner Mitwirkungspflicht nicht inner-
halb einer ihm gesetzten angemesse-
nen Frist nachgekommen ist.

(2) Absatz 1 gilt auch, wenn der zustandi-
ge Leistungstrager ein personliches
Erscheinen oder eine Untersuchung
nachtraglich als notwendig anerkennt. § 67

Nachholung der Mitwirkung

Wird die Mitwirkung nachgeholt und liegen
die Leistungsvoraussetzungen vor, kann der

§ 66 Leistungstrager Sozialleistungen, die er nach
8§ 66 versagt oder entzogen hat, nachtraglich
ganz oder teilweise erbringen.
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