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Eingangsstempel

Folgeantrag auf Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung
Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll) Kapitel Vier

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

fur die Zeitab dem ™"

Antragsteller/in

Familienname, Vorname/n Geburtsdatum

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ehegatte/Lebensgefahrte/in oder Lebenspartner/in

Familienname, Vorname/n Geburtsdatum

Anschrift (Stralke, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

1. Angaben zu den personlichen Verhéltnissen
:‘ Gegenliber den erklarten Verhéltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

Gegeniiber den erklarten Verhéltnissen sind folgende Anderungen eingetreten "

Folgende Person ist in die Haushaltsgemeinschaft aufgenommen worden bzw. hat sie verlassen:

Familienname, Vorname/n Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Verwandtschaftsverhaltnis Staatsangehorigkeit

Mehrbedarfstatbestéande des § 30 SGB XII

Folgende Person/en besitzt/besitzen einen Schwerbehindertenausweis nach § 69 Abs. 5 SGB IX mit den Merkzeichen “G” oder “aG” (Bitte
Kopie des Ausweises dem Antrag beifligen!):

Familienname, Vorname/n Geburtsdatum Ausstellungsdatum des Ausweises

Die Antragstellerin/Lebensgefahrtin/Lebenspartnerin ist schwanger (Bitte Mutterschaftspass oder arztliches Attest dem Antrag beifligen!):

Familienname, Vorname/n Geburtsdatum

Der/Die Antragsteller/Antragstellerin/Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin oder Lebenspartner/Lebenspartnerin bendtigt eine kostenaufwendige
Ernahrung (Bitte arztliches Attest unter Angabe der Diagnose dem Antrag beifligen!):

Familienname, Vorname/n Geburtsdatum

2. Einkommensveriltnisse ?
:‘ Gegeniiber den erklarten Verhéltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

:‘ Gegeniiber den erklarten Verhéltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Familienname, Vorname/n Art der Monatlicher Zeitpunkt der Absetzbare Betrége (z.B.
Einnahme Betrag Anderung Sozialversicherungsbeitrage,
Werbungskosten)

VVom Einkommen abzusetzende Betrage (z.B. Haftpflicht-/Hausratversicherung etc. - bitte Nachweise beifligen)

Art der abzusetzenden Betrage Monatlicher Betrag

Verfugt eines Ihrer Kinder/verfiigt eines Ihrer beiden Elternteile Giber ein jahrliches Einkommen von 100.000,-- Euro?
Nein D Ja, und zwar

Familienname, Vorname/n PLZ Wohnort Anschrift (StraRe, Hausnummer)

) Sofern der Platz nicht ausreicht, benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt.

2 Es sind alle Einnahmen und Beziige anzugeben. Dies gilt auch fiir Einnahmen und Bezlige, die nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht unterliegen. Die Hohe ist nachzuweisen.




:‘ Das Einkommen wird sich in den nachsten 12 Monaten verandern:

Zeitpunkt Familienname, Vorname/n

verringern D nein Dja ab fur

Zeitpunkt Familienname, Vorname/n

erhéhen D nein D ja ab fur

3. Vermogensverhaltnisse 2

:‘ Gegeniiber den erklarten Verhaltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

:‘ Gegeniiber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Familienname, Vorname/n Art des Vermogenswert | Vermdgenswert | Zeitpunkt des
Vermogens laut Nachweis laut Schatzung | Zuflusses

4. Kosten der Unterkunft und Kosten der Heizung
:‘ Gegeniiber den erklarten Verhaltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

:‘ Gegeniiber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Zeitpunkt Betrag
D Miete ab Neue Miete laut Mietbescheinigung

Zeitpunkt Betrag
D Belastung ab Neue Belastung laut Ertragsberechnung

Zeitpunkt Betrag
D Heizkosten ab Neue Heizkosten laut Nachweis

5. Auszahlung der Grundsicherungsleistungen

:‘ Die Leistungen sind weiterhin auf das bekannte Konto zu liberweisen.

:‘ Der Krankenversicherungsbeitrag ist der Krankenkasse zu Uberweisen.

:‘ Die Leistungen

D zur Miete sind auf folgendes Konto zu Giberweisen:

Kontoinhaber/in Kreditinstitut
IBAN BIC
zur/fur sind auf folgendes Konto zu Uberweisen:
Kontoinhaber/in Kreditinstitut
IBAN BIC

6. AbschlieBende Erklarungen und Unterschriften

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle Angaben Uber
meine hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemaflt gemacht habe. Alle Personen die sich im Haushalt aufhalten, wurden - unabhangig von einer
verwandtschaftlichen Bindung - aufgefiihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermoégen sind lickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich
bin mir darliber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges flihren kénnen und dass zu Unrecht
erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

7. Hinweise zum Datenschutz und Mitwirkungspflichten

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt unter Beachtung der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes so-
wie entsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Lander. Rechtsgrundlage fir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67
ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach MaRRgabe des § 118 SGB XII
zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB Xl tGibermittelt.

Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB |. Sofern Sie dieser Verpflichtung nicht nachkommen,
kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

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

Ort, Datum Antragsteller/in

Ehegatte/Lebensgefahrte/in/Lebenspartner/in

3 Als Vermogen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehorenden, in Geld schatzbaren, verwertbaren Giiter und Rechte (z.B. Forderungen und Nutzungsrechte) mit einer gewis-

sen Wertigkeit. Tragen sie im Zweifel das vermeitliche Vermégen ein, damit die Grundsicherungsbehdrde entscheiden kann, ob es sich wirklich um ein Vermégen handelt.
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