Der Oberburgermeister | Antrag auf Hinweis: Ausgabedatum:

Rechtsgrundlagen fur die Datenerhebung sind § 67 a

der Stadt Wuppe rtal SO Zi al h | Ife naCh Sozialgesetzbuch (SGB) X in Verbindung mit den §8§ 60 bis

65 SGB I. Fir Leistungen nach dem Vierten Kapitel SGB XII Eingangsdatum:
dem SGB XII : - ) gang
erfolgt kein automatisierter Datenabgleich (§ 118 SGB XIl).

Art der beantragten Hilfe:

[ ] Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XiIlI
[ ] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB Xl
[ ] Hilfen nach dem Fiinften bis Neunten Kapitel SGB XlI (z.B. Hilfe zur Pflege)

Anschrift:
Stralle Hausnummer Telefon
PLZ Ort E-Mail-Adresse
Alle Personen in der Haushaltsgemeinschaft:
ili Familienstand
Nr Familien name, Vorname . Geschlech | Geburtsdatum und - ggf. seit wann - Staats- bei Auslandern
auch Geburtsname und Namen aus fritheren Ehen t -ort und Stellung zum | angehérigkeit | aufenthalts-
Haushaltungsvor- rechtlicher Status
stand
Haushaltsvorstand
1
2
3
4
5
6
7
Sozialhilfe wird beantragt fur die Personen Nr.: | | | | | | | | |:| fur alle Personen
Schwerbehindertenausweis (Merkzeichen ,G" oder
"aG") ist vorhanden/beantragt fiir die Personen Nr.: | | | | | Bitte Kopie beifiigen
Betreuung ist eingerichtet fur die Personen Nr.: | | | | | Bitte Kopie des Nachweises beifuigen

Aufenthaltsverhéaltnisse der Hilfesuchenden vor der Antragstellung
(nur auszufillen, wenn der Antrag im Zusammenhang mit einem Umzug/Aufenthaltswechsel gestellt wird):

[] Bisher wurde eine eigene Wohnung bewohnt.

[] Bisher habe ich/haben die Pers.Nr. bei gewohnt.
[] Sozialhilfe habe ich/ haben wir bisher nicht erhalten

|:| Sozialhilfe habe ich/haben die Pers.Nr. erhalten bis zum: von:

Haben einzelne Antragsteller/innen innerhalb eines Monats vor der Antragstellung in einer Einrichtung gelebt oder waren sie
auRRerhalb der Einrichtung untergebracht und von der Einrichtung betreut worden?

|:| Nein |:| Ja (bitte Nachweise hierzu beifiigen)

Sind alle oder einzelne Antragsteller/innen innerhalb eines Monats vor der Antragstellung aus dem Ausland zugezogen?

[ ] Nein [] Ja, alle Antragsteller/innen sind zugezogen

[] Ja, einzelne Antragsteller/ | Datum der | vorherige Anschrift, Geburtsort / -land, Ort des Grenzlbertritts und Grund der
innen sind zugezogen: Einreise | Einreise

Person Nr.

Person Nr.

Person Nr.
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Anspriche und andere Forderungen (vorhandenes Einkommen und Vermdgen bitte in der Anlage eintragen)

Anzugeben sind alle noch ausstehenden oder ggfs. noch nicht realisierte Anspriiche und Forderungen
gegen offentliche Stellen oder private Dritte, z.B. Erb- oder Schadenersatzanspriiche, Anspriiche aus
Versicherungen, Schenkungsrickforderungsanspriiche, auf Versorgungs- und Zugewinnausgleich und sonstige
vertragliche Anspriche, auf Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz, nach dem Gesetz der
Sozialen Entschadigung oder &hnliches (bitte Nachweise beifligen)

Nr | Bezeichnung des Anspruchs bzw. der Forderung

Leistung

Betrag € beantragt am

Freiwillige Kranken- /Pflegeversicherungsbeitrage (bitte Nachweise beiftigen)

Nr | Name und Anschrift der Versicherung Mon.atllcher
Beitrag €
Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (nach § 82 SGB XII - bitte Nachweise beifligen)
Name: Name:
Betrag € Zeitraum Betrag € Zeitraum

Hausratversicherung /
Glasbruchversicherung

Haftpflichtversicherung

Kfz-Haftpflichtversicherung

Rentenversicherung

Sterbeversicherung

notwendige Beitrage fur Berufsverbénde

Sofern eine Erwerbstatigkeit ausgelibt wird:

Aufwendungen fiir Arbeitsmittel

Kosten der Fahrkarte bzw. einfache Entfernungskilometer
(soweit nicht erstattet)

Monatliche Kosten der Unterkunft (nur bei Mietwohnungen auszufillen*)

D Gas |:| Strom
[Jkonie [Jo

= Sind alle Wohn- und
Schlafraume beheizbar?

D ja D nein

ausgestattet mit

|:| Aufzug

D Gemeinschafts-
waschmaschine

im (Geschoss

Grundmiete Betriebskostenvorauszahlung Vorauszahlungen zu zahlen an (falls nicht | Vorauszahlungen Einzelheizung | Gesamtkosten
(ohne Heizkosten) Zentralheizung an den Vermieter) z.B. Gas-Circo, Nachtstrom monatlich
€ € € € €
Heizungsart Die Wohnung ist Wohnungsgrofie Jahr des Wohnungs- Wohngeld / Lastenzuschuss
Insgesamt (gm) bezuges Monatlich bewilligt bis:
DZentralheizung D mit Dt’)ffentlich
gefordert
Dohne
Warmwasserbereitung Dfrei finanziert
D Einzeldfen > Energieart Das Gebaude ist Die Wohnung liegt Letzte Renovierung

Anzahl der Wohn-
und Schlafraume:

Raume untervermietet?

D ja D Anzahl
D nein

* Bei selbst genutztem Haus- oder Wohnungseigentum bitte eine Aufstellung tber die Kosten und Belastungen beifligen.
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Angehorige der Hilfesuchenden auf3erhalb der Haushaltsgemeinschaft
(geschiedene oder getrenntlebende Ehegatten, Partner/innen einer eingetragenen Lebenspartnerschaft, Eltern, Kinder - auch aus friheren
Ehen und nichtehelichen Lebensgemeinschaften -, Adoptivkinder)

Verwandtschafts- . Unterhalts-
Familienname, Vorname Geburts- verhltnis zum Anschrift titel
datum Hilfesuchenden ja/nein

Ist Ihnen bekannt, ob eine oder mehrere der aufgeflihrten Personen tber ein Einkommen von jahrlich Gber 100.000 € verfiigen ?

I:' ja, Name:

I:' nein, nicht bekannt I:' keine Person verfugt Gber derartige Einkiinfte

Antragsbegriindung sowie besondere (finanzielle) Belastungen (z.B. Miet- oder Energiekostenriickstande)

[ Ich bin/wir sind 65 Jahre alt bzw. alter als 65 Jahre

[ Ich bin/Wir sind zwischen 18 und 65 Jahre alt und auf Dauer voll erwerbsunféhig

[1 Ich bin/Wir sind pflegebediirftig, die Leistungen der Pflegekasse reichen nicht aus

[ Sonstige Begriindung:

Evtl. zu gewahrende Geldleistungen bitte ich /bitten wir zu Gberweisen:
|:| auf Konto: BLZ . Geldinstitut:
ea:plel [ | [ [ [ [ [ [ [T T[T [[]]

se:| [ L]

|:| Kontoinhaber/in (wenn nicht Hilfesuchende/r):

|:| an den/die Vermieter/in |:| an die Wuppertaler Stadtwerke AG |:| an die Krankenkasse

Ich beauftrage/Wir beauftragen das kontofiihrende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen/unseren Erben
gegenuber, Uberzahlte Betrage der hilfegewéahrenden Stelle zuriick zu Gberweisen, soweit das Guthaben dazu
ausreicht. Dieser Auftrag kann nur von mir/uns - jedoch nicht von meinen/unseren Erben - bis zum 15. eines
Monats fiir die darauffolgende Zahlung widerrufen werden.
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Erklarung zum Einkommen und Vermdgen
Antrag stellende Person/en

Name, Vorname, Geburtsdatum der 1. Person

Name, Vorname, Geburtsdatum der 2. Person

Die nachfolgend angegebenen Einkunfte sind durch Vorlage von geeigneten Nachweisen zu belegen.

Art des Einkommens

1. Person

2. Person

Altersrente/Erwerbsunféhigkeitsrente (mtl.)

€

Witwen-/Witwerrente/ (Halb-) Waisenrente (mtl.)

Werksrente/Firmenrente/Zusatzversorgungsrente (mtl.)

Unfallrente (mtl.)

Auslandische Rente [] mtl. (] vierteljahrl. (] halb- / jahrl.

Private Zusatzrente (mtl.)

Versorgungsbeziige (mtl.)

Provisionen/Tantiemen (1 mtl. [ vierteljahrl. [] halb- /jahrl.

Kapitalertrage 1 mtl. [ vierteljahrl. [] halb- /jahrl.

Beihilfen (mtl.)

Leibrenten 1 mtl. [ vierteljahrl. [] halb- /jahrl.

Blindengeld (mtl.)/ Pflegegeld (mtl.)

Entschadigungsrenten (z.B. nach Opferentschadigungsgesetz) mtl.

Unterhalt/UVG mitl.

Kindergeld mtl.

Sonstige Geldeinnahmen:

Sonstige Geldeinnahmen:

Sonstige Geldeinnahmen:

Einkommen weiterer Personen:

Auf die strafrechtlichen Folgen falscher Angaben hingewiesen erklare ich/erklaren wir,

[] dass auRer den vorgenannten Einkiinften keine weiteren regelmaRigen Einkiinfte erzielt werden

[] dass weder die vorgenannten noch sonstige regelmaRigen Einkiinfte erzielt werden
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Art des Vermdgens

1. Person

2. Person

Bargeldguthaben

[J nicht vorhanden
[ vorhanden in Héhe von
€

[J nicht vorhanden
[] vorhanden in
Hbéhe von €

Girokonten bei folgenden Kreditinstituten

Bitte Kontoauszlige der letzten 3 Monate beifligen

[] nicht vorhanden
[] vorhanden
Aktueller Kontostand
€

[] nicht vorhanden
[] vorhanden
Aktueller Kontostand
€

Sparbicher, alle Sparblicher mit gesetzlicher oder besonderer
Kiindigungsfrist, z.B. auch Festgeldkonten, Spareinlagen

[] nicht vorhanden
[] vorhanden
Aktueller Kontostand
€

[] nicht vorhanden
[] vorhanden
Aktueller Kontostand
€

Sparvertréage, z.B. Rentensparvertrage, Bausparvertrage,
Pramiensparvertrage u.a.

[] nicht vorhanden
[] vorhanden
Aktueller Kontostand
€

[] nicht vorhanden
[] vorhanden
Aktueller Kontostand
€

Bestattungsvorsorgevertrage

[ nicht vorhanden
[] vorhanden

[ nicht vorhanden
[] vorhanden

Lebens-/ Sterbeversicherungen unabhéangig von Falligkeit und
ob kapitalbildend oder auf Rentenbasis abgeschlossen

] nicht vorhanden
[] vorhanden
Rickkaufswert
€

] nicht vorhanden
[] vorhanden
Rickkaufswert
€

Wertpapiere, z.B. Aktien, Bundesschatzbriefe, Bundes-
obligationen, Bundesanleihen, Rentenanleihen, Fondsanteile

[ nicht vorhanden
[] vorhanden

[ nicht vorhanden
[] vorhanden

Sonstige Anspriiche gegen Dritte, z.B. aus (Ubereignungs-)
vertragen, auf Grund von Grundbucheintragungen, Wohnrecht,
NieBbrauch, private Darlehen, Erbschaften, Erbanteile,
Beteiligung an Kapitalgesellschaften

[ nicht vorhanden

[ vorhanden
Art und Hohe des Anspruchs

€

[ nicht vorhanden

[ vorhanden
Art und Hohe des Anspruchs

€

Sachwerte, z.B. Kraftfahrzeuge, bebautes oder unbebautes
Grundvermdégen, Immobilien (auch im Ausland), Uhren, Schmuck,
Bilder, Sammlungen (z.B. Minzen)

[ nicht vorhanden

[] vorhanden
Art und Hohe des Anspruchs

€

[ nicht vorhanden

[J vorhanden
Art und Hohe des Anspruchs

€

Seite 5von 6




Erklarung zum Vermdgen

Ich/wir wurden darauf hingewiesen, dass zum Vermdégen im Sinne des SGB Xll neben Vermogen in Form
von Geld auch Sachvermdgen (z.B. Auto, Schmuck, Immobilien) sowie geldwerte Anspriche (z.B.
gegenliber Versicherungen, aus Vertragen, auf Grund von Schenkungen) gehéren. Die nachfolgenden
Angaben Uber vorhandenes Vermdgen/Anspriche sind durch Vorlage von geeigneten Nachweisen (z.B.
Versicherungspolicen, Nachweise tGiber Rickkaufswerte, Vertrage, Grundbuchausziige) zu belegen.

In den letzten 10 Jahren wurden
[] keine Vermégenswerte (Bar- oder Sachvermégen) verschenkt bzw. Gibertragen
[] folgende Vermogenswerte (Bar- oder Sachvermagen) verschenkt bzw. tibertragen:

Begunstigte/r: Art des Vermdogens:

Auf die strafrechtliche Folgen falscher Angaben hingewiesen erklare ich/erklaren wir, dass die obigen
Angaben zum Vermdgen vollstandig sind und

[] kein weiteres Vermdgen bzw. keine weiteren Vermdgenswerte vorhanden sind.

[ ] keinerlei Vermdgen vorhanden ist

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind,
und auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte
zuzustimmen (8§ 60 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch | - SGB | -). Ich versichere/Wir versichern, dass die
vorstehenden Angaben vollstdndig und wahr sind. Es ist mir/uns bekannt, dass ich/wir wegen unvollstandiger
oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann/kénnen (8 263 Strafgesetzbuch - StGB - ) und zu
Unrecht erhaltene Leistungen erstatten muss/mussen. Ich bin/Wir sind verpflichtet, unverziglich und
unaufgefordert Anderungen in den Verhaltnissen mitzuteilen, die fiir die Leistung erheblich sind, insbeson-dere
in den Einkommens-, Vermdgens-, Familien- und Aufenthaltsverhaltnissen (Wohnungswechsel, vor-
Uibergehende Abwesenheit - z. B. Krankenhausaufenthalte -), auch die von Haushaltsangehdrigen (8 60 Abs. 1
Nr. 2 SGB I). Uber die Folgen fehlender Mitwirkung bin ich/sind wir belehrt worden (§ 66 SGB ).

Sofern fir mehrere Personen Leistungen nach dem SGB Xl gewéhrt werden, sind wir damit
einverstanden, dass uns ein einheitlicher Bescheid erteilt wird

Ich bestatige/Wir bestatigen, dass ein ,Merkblatt zur allgemeinen Information Gber Sozialhilfe nach dem
SGB Xl ausgehandigt wurde

Ich bestatige/Wir bestatigen, dass ich/wir ein ,Merkblatt zur Information nach Artikel 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) bei Erhebung personenbezogener Daten bei der betroffenen Person*
erhalten habe/n

Hilfesuchende/r oder gesetzliche/r Vertreter/in Partner/in bzw. Ehegatte Aufgenommen durch:
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