Grunddaten 1

Grunddaten 2

Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!

Antragsdatum:
Beginn der Hilfe: . .
Aktenzeichen: 119-50.10-
Ende der Hilfe:

Antragsteller

Name, Vorname

Mit im Haushalt lebende Person

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand (bitte ankreuzen)

ledig []

verheiratet/ eingetragene [ ]
Lebenspartnerschaft

geschieden [ ]

verwitwet [ |

getrennt lebend [ ]

eheédhnliche Gemeinschaft [ ]

Staatsangehérigkeit deutsch [ ] andere [ ]

Geburtsname

LoD ok

deutsch [ ] andere [ ]

Friherer Name

Anschrift

Telefonnummer

Haushaltsvorstand:

Mitglied der Bedarfsgemeinschaft:
Mitglied der Haushaltsgemeinschaft:
Kind

L0

N



Zusatz

Zahlweg

Krankenversicherung

Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!

Antragsteller Mit im Haushalt lebende Person
Erwerbsgemindert nach SGB VI: [] []
Mehrbedarf nach § 30 Absatz IV: ] []
Fiktive Bedarfsberechnung ] []
Mehrbedarfe
Schwerbehinderung: Ja[ ] Nein[] Ja[ ] Nein[]

Behindertenausweis gultig bis . . . .

Merkmal G [] sonstiges Merkmal G [] sonstiges Merkmal

Antrag auf Schwerbehinderten-

ausweis gestellt am . : . )

Grad der Behinderung % %
Schwangerschaft Ja[ ] Nein[] Ja[ ] Nein[]
Alleinerziehung Ja[] Nein[] Ja[] Nein[]
Bankverbindung
Bankleitzahl
Bank
Kontonummer
Krankenversicherung: ] []

Freiwillige Versicherung [] []
Keine Versicherung [] L]
Pflichtversicherung [] []
Private Krankenversicherung [] L]

Rentenantragsteller

Name und Anschrift der Krankenkasse




Bedarfe

Unterkunftskosten

Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi

Kapitel 3 __

Kapitel 4 __

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!

Familienversichert
(Gber wen:

Krankenversicherungsnummer
Monatlicher Beitrag:
Krankenversicherung
Pflegeversicherung

Gesamt

Zusatzbeitrag

Kostenaufwandige Erndhrung

Es wird eine kostenaufwandige Ernahrung
geltend gemacht

Angaben zur Unterkunft:
Ich wohne

GréBe der Wohnung/ des Eigenheims

Angaben bei einer Mietwohnung
Grundmiete

Kaltnebenkosten

Heizkosten

Warmwasser-Anteil in den Heizkosten
enthalten?

Antragsteller

Kapitel 7 __  Kapitel 9 __

Mit im Haushalt lebende Person

€

€

€

[ 1 nein[]jain Héhe von €

[ ]ja, siehe beiliegende Bescheinigung
[ ] nein

[ ] zur Miete
[ ]im Eigenheim
gm

€
€
€

[ ]jain Hohe von €
[ ] nein

[]
)
€
€
€
[ 1 nein[_]jain Héhe von €

[ ]ja, siehe beiliegende Bescheinigung
[ ] nein



Einkommen

Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!
Antragsteller Mit im Haushalt lebende Person

Angaben zum Vermieter:
Name/ Adresse des Vermieters

Bankverbindung des Vermieters
Bankleitzahl

Bank

Kontonummer

Angaben bei Wohnungs-/Hauseigentum
Bitte Vordruck Rentabilitatsprifung ausfiillen

Einkommensverhaltnisse:

Es ist kein Einkommen vorhanden
Es ist folgendes Einkommen vorhanden

0]
0]

Leistungen der Krankenkasse
Krankengeld € €
Sonstige Leistungen

Krankenhaustagegeld € €

Mutterschaftsgeld € €
Leistungen der Arbeitsagentur
Arbeitslosengeld | € €
Ausbildungsgeld € €
SGB Il Leistungen (ALG II) € €
Sonstige Leistungen € €
Ubergangsgeld € €




Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!

Antragsteller Mit im Haushalt lebende Person

Unterhaltsgeld (ESP) € €
Unterhaltsgeld € €
Kindergeld 0.4. Leistungen:

Elterngeld € €

Kindergeld € €

Kinderzuschlag € €
Rente: Betrag Rentenzeichen Betrag Rentenzeichen
Art der Rente und Héhe
Altersruhegeld € €
Ausgleichsrente/Ehegattenzuschlag € €
Berufs-/Schadenausgleichsrente € €
Berufsunféahigkeitsrente € €
Einmalzahlung € €
Elternrente € €
Erwerbsunfahigkeitsrente € €
KG-Zuschlag bei Versorgungsbeziigen € €
LAG-Rente Entschadigung (50%) € €
LAG Rente Versorgung € €
Pensionsrente € €
Pflegegeld € €
Rente aus Lebensversicherung € €
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufunféhigkeit € €
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung € €
Rente wegen voller Erwerbsminderung € €
Sonstige Rente € €




Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!

Antragsteller Mit im Haushalt lebende Person
Unterhaltshilfe € €
Versorgung nach § 48 BVG € €
Waisenrente € €
Werksrente € €
Witwenrente € €
Zusatzversorgungsrente € €
Unterhalt:
Unterhalt allgemein € €
Unterhaltsvorschuss € €
Einnahmen aus Vermietung und
Verpachtung:
Miet-/ Pachteinnahmen allgemein € €
Leerzimmer € €
Méblierte Wohnung € €
Méblierte Zimmer € €
Sonstige Einkinfte:
Ausbildungsférderung NRW € €
Bekdstigung (privatrechtlich) € €
Leibrente (privatrechtlich) € €
Leistungen nach dem BafoG € €
Pflegegeld (privatrechtlich) € €
Pflegegeld nach SGB VIII (Jugendhilfe) € €
Steuererstattung € €
Taschengeld (privatrechtlich) € €
Werkstatteinkommen € €
Sonstige Einnahmen € €




Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!

Antragsteller: Mit im Haushalt lebende Person
Wohnrecht (privatrechtlich) € €
Zinseinkinfte € €
Vermégen
Wurde Vermdgen Ubertragen? [1ja [ nein [ lja []nein
Ist Vermdgen vorhanden? [lja [ nein [lja []nein

Bitte zusatzlich den Fragebogen ,,Erklarung tiber
Vermégen*® ausfiillen

Erwerbseinkiinfte:
Auslése etc.

Einmalige Einnahmen
Gewerbebetrieb

nicht selbstandige Arbeit
Sonstige Erwerbseinkinfte
Uberstunden

ah b dhy dhy dy
ah oy dy dy dy

Gewinneinkiinfte aus

Gewerbebetrieb € €
Kapitalvermdgen € €
Land- und Forstwirtschaft € €
Selbstandigkeit € €
Sonstige selbstandige Arbeit € €




Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!
Antragsteller: Mit im Haushalt lebende Person

Einkommensbereiniqung:

Bitte machen Sie hier Angaben zu:

ah

Altersvorsorgebeitrage
Aufwendungen fir die Ausbildung von
Kindern

Aufwendungen fir Unterhalt
Gefdrderte Altersvorsorgebeitrage §82
Haftpflichtversicherung
Hausratversicherung
Krankenversicherung
Lebensversicherung
Pflegeversicherung
Schuldverpflichtungen

Sonstige Versicherung
Sterbeversicherung
Unfallversicherung

ONONONONONONONONORONON) ah
ONONONONONONONONORONONQ!

Noch nicht realisierte Anspriche:

Art des Anspruches Schuldner
Erstattungsansprtiche

Sonstige vorrangige Ansprliche

Sozialleistungstrager

Unterhaltsanspriche




Abschluss/Betreuer

Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIi
Kapitel 3__  Kapitel 4 _  Kapitel 7 __ Kapitel 9 ___

Die grau hinterlegten Felder sind nur durch Sachbearbeiter auszufillen!

Abweichender [ 1ja, bitte weitere Angaben machen
Bescheidempfianger/Betreuer: [ 1nein

Name, Vorname
Anschrift

Bestellungsurkunde:
Aufgabenkreis:
Ausgestellt vom Gericht:
Beschlussaktenzeichen:
Beschluss gultig bis:

Erklarung:
Den Antrag auf Leistungen nach dem SGB Xl mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaB ausgefillt. Die Angaben zu den

anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu den Unterhaltspflichtigen) habe ich ausgefullt, weil mir die Vollmacht erteilt
wurde; ansonsten haben diese Personen ihre Angaben in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck
eingetragen und die Richtigkeit durch Ihre Unterschrift bestétigt. i

Wenn und solange ich Leistungen nach dem SGB Xl erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse (Familien-,Wohn-,Einkommens- Vermégens- und Aufenthaltsverhaltnisse) unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch
fir Angaben zu den vertretenen Personen.

Datum: : : Unterschrift Antragssteller:




