Landkreis Nordsachsen

Antrag zur Weitergewahrung von
Hilfe zum Lebensunterhalt / Grun

dsicherung im Alter

Eingangsstempel

und bei Erwerbsminderung nach dem SGB XII
ab Aktenzeichen:
Name, Vorname: Anschrift:

ehedhnlicher Gemeinschaft (Person 2)

1. Persodnliche Verhéltnisse der/des Hilfesuchende/n (Person 1) und seines Ehepartners/Lebenspartners/-Partners in

Person 1

Person 2

1 | Familienname (ggf. Geburtsname angeben)

2 | Vorname(n) (Rufname unterstreichen)

3 Geburtsdatum

4 | Schwerbehindertenausweis

Nein [0 Ja[J giiltig bis
Merkzeichen G?  Ja [ Nein []

Nein [0 Ja[J giiltig bis
Merkzeichen G?  Ja [ Nein []

Zeiten des Aufenthaltes in Ausland (aulRer Ur-
5 | laubsfahrten) und/oder Erwerbstétigkeit im
Ausland

O Nein [ Ja, und zwar in (Ort):

[ Nein [ Ja, und zwar (Ort):

Im Arbeitsbereich der Werkstatt f. behinderte
Menschen / eines Anderen Leitungsanbieters,
dem Foérder- und Betreuungsbereich oder Ta-
gesstatten wird ein kostenpflichtiges Mittages-
sen angeboten. Werden Sie dieses Mittages-
sen in Anspruch nehmen?

[ Nein [ Ja, und zwar in (Ort):

Voraussichtlich an Tagen pro Woche

[ Nein [ Ja, und zwar in (Ort):

Voraussichtlich an Tagen pro Woche

Bitte Vertrag uber die Mittagsverpflegung beifiigen!
Der Vertrag ist Voraussetzung fir die Gewahrung eines Mehrbedarfes fir gemeinschaftliche Mittagsversorgung.

2. Anderung des gesetzlichen Betreuers/Bevollméchtigten

(Kopie des neuen Betreuerausweises/Vollmacht beifligen!)

17

Hat sich an der Hohe lhres Einkommens etwas geandert?

Wenn Ja, Nachweis beifligen!

7 Hat es eine Anderung gegeben? __Nein [JJa Wenn Ja, bitte nachfolgend aktuelle Betreuerdaten angeben!
8 Vorname, Name
9 | Anschrift
10 | Telefon, E-Mail-Adresse
3. Sonstige Personen, die mit dem Hilfesuchenden in der Haushaltsgemeinschaft leben (gof. weiter auf Zusatzblatt)
. Verwandtschaftsverhéltnis . .
11 Name, Vorname Geburtsdatum Familienstand S berufstétig als Arbeitgeber
12
13
14
4. Kosten der Unterkunft und Heizung
Bei Mietwohnung Kopie der letzten Betriebskostenabrechnung/Mietanpassung
15 | Wohnkosten EUR . beifiigen, wenn nicht bereits vorgelegt.
Bei Anderungen im WBVG-Vertrag, diesen in Kopie beifligen
16 | Haus-/Wohneigentum| Wenn Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, Nachweise Uber die Kostenbelastungen vorlegen.
5. Einkommen Person 1 Person 2
O Nein [JJa O Nein [JJa

Wenn Ja, Nachweis beifligen!

Bei nichtselbstandiger Tétigkeit (Erwerbseinkommen, Entgelt der Werkstatt fiir behinderte Menschen)
istimmer die Verdienstbescheinigung der letzten 12 Monate beizufiigen!

18 (z. B. Zinsen) erzielt?

Wurden im letzten Jahr Einkinfte aus Kapitalertragen

O Nein [Ja

Wenn Ja, Nachweis beifligen!

O Nein [Ja

Wenn Ja, Nachweis beifligen!

19

O Nein [Ja

Verfugt eines lhrer Kinder/ein Elternteil vermutlich tber erhebliches Einkommen (ab 100.000,00 EURO Gesamteinkommen jahrlich?)
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6. Beitrage zu Versicherungen (monatliche Ausgaben) (aktuelle Beitragsrechnung in Kopie beifiigen!)

Person 1 Person 2
20 | Hausratversicherung EUR EUR
21 | Haftpflichtversicherung EUR EUR
22 | Altersvorsorgebeitrage (z. B. sog. ,Riester-Rente) EUR EUR
23 | Freiwillige gesetzliche oder private Krankenversicherung EUR EUR
7. Bank- und Sparguthaben und sonstiges Vermdégen (luckenlos ausfllen und Nachweise beiftigen!)
Person 1 Person 2
24 | Bargeld EUR EUR
25 | Stand Girokonto, Verwahrkonto (Kontoausziige der letzten 3 Monate beifligen!) EUR EUR
26 | Sparguthaben (aktuellen Auszug des Sparbuches beifiigen!) O Nein [JJa O Nein [JJa
27 | Bausparguthaben (aktuellen Jahreskontoauszug beiftigen!) O Nein [JJa O Nein dJa
28 | Wertpapiere, Aktien, Geschéftsanteile O Nein [JJa O Nein [JJa
29 | Auslandsvermégen O Nein [Ja O Nein Ja

Lebens-/ Renten-/ Sterbegeldversicherung (Nachweise des Versicherungsunter-

%% | nehmens zum aktuellen Riickkaufswert beiftigen!) LI Nein []Ja LI Nein []Ja

31 | Bestattungsvorsorgevertrage O Nein [Ja O Nein [Ja

Unfallversicherung mit Pramienriickgewahr (Nachweise des Versicherungsunter-

% nehmens zum aktuellen Riickkaufswert beifligen!) LI Nein [1Ja LI Nein [1Ja
33 | Hauseigentum, Eigentumswohnung, Grundstiicke O Nein [JJa O Nein [Ja
34 | Kraftfahrzeuge [ Nein [JJa [ Nein [JJa
35 | Anspriiche aus Ubertragungsvertragen (z. B. Wohnrecht) O Nein [Ja O Nein [Ja
36 | Sonstiges Vermogen (z. B. Erbanspriiche) O Nein [Ja O Nein [Ja
8. Bankverbindung

Hat sich lhre Bankverbindung geandert? Nein []J Ja[] Wenn Ja, bitte nachfolgend aktuelle Bankverbindung angeben:

a7 IBAN, BIC, Name und Sitz des Geldinstituts, Name und Vorname des Kontoinhabers

9. Sonstige wesentliche Angaben

Bitte teilen Sie uns mit, welche sonstigen Lebensverhaltnisse sich seit der letzten Leistungsbewilligung verandert haben.

38

10. Schlusserklarungen und Hinweise

10.1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle Angaben tiber meine hauslichen
Verhéltnisse wahrheitsgemal gemacht habe. Die Angaben zum Einkommen sind liickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dartiber
im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betrugs fuhren kdnnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen
zu erstatten sind.

10.2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder (iber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich dem Landratsamt Nordsachsen anzuzeigen (8 60 Abs. 1
S. 1 Nr. 2 SGB 1). Deshalb werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhéltnissen anzeigen.

10.3. Hinweise zum Datenschutz nach Artikel 13 und 14 DSGVO:

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach 8 67a Abs. 2 S. 1 Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch (SGB X). Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt nach 8 67b Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I.
Um Missbrauche zu vermeiden, werden lhre Daten teilweise mit Angaben, die Sie eventuell gegenlber anderen Leistungstragern gemacht
haben, automatisch verglichen (8 118 SGB XII). Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter:
www.landratsamt-nordsachsen.de/datenschutz

10.4. Geltendmachung von Anspriichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich das Landratsamt Nordsachsen unverziglich informieren.

10.5. Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort Datum Unterschrift Person 1 bzw. Betreuer Unterschrift Person 2 bzw. Betreuer
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https://www.landkreis-nordsachsen.de/files/user_upload/Datenschutz/Sozialamt_Eingliederungs-_und_Sozialhilfe_DSGVO_Informationspflichten.pdf
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