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Name der Person(en), die Sozialhilfe erhalten soll(en)

wird Sozialhilfe beantragt durch Gewéhrung von

Eingangsstempel

Ausgegeben am:

LG

n apit . ' und zwar in Form von:
(z.B. Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Pflege)

Der/die nachfragende Person ist

Kriegsbeschadigte(r) oder
Kriegshinterbliebene(r)

Néhere Begriindung des
Antrages, Ursache der Notlage:

Auslédnder(in), Staatenlose(r)
oder Asylbewerber

Vertriebene(r) oder Spétaussiedle}m

zu ver thre A teliweise mit Angab

Um ht {iber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen bendtigt. Sie

fullen Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu besﬁltigen Die Datenerhebung

im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X). Die D i

§ 67b Abs. 1 SGB X. Ihre Verpﬂlchtung zur anlrkungspﬂlcm in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit) Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I). Um
id g die Sie evtl. gegeniiber anderen Leistungstragern ge

den A g sorgféitig auszu-

erfolgt nach

ben, (§ 118 SGB XIl).

Nachfragende Person bzw. Antragsteller(in) 1
bei Grundsicherung (GSi)

Ehegatte/ Lebenspariner"lPartner der ehedhnlichen
Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2 bei GSi

Familienname
(ggf. Geburtsname angeben)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/Kreis

| lledig [ [verheiratet
1 in eing

Familienstand bend

wenn geschieden: Gericht, Datum

l___]lﬁ

[ verwitwet

[ Joeschied

1er Lebensp

[ Jverheiratet | [geschieden
1er Lebenspartnerschaft*

L_J getrenntlebend
[ ] verwitwet

"

g !

und Aktenzeichen des Urteils
Wurde eine Unterhaltsregelung getroffen ?

Staatsangehorigkeit
aufenthaltsrechtlicher Status

Wohnanschrift: PLZ, Ort

StraB3e, Nr.

Telefon (freiwillige Angabe)

Ausweispapiere | | Pers.Ausweis [ | Pass Nr.

| Pers.Ausweis | |Pass N

Ausstellungstag- u. Behérde

behindert

nein ja

erwerbsgemindert/arbeitsunfahig Stufe

| Inein [ ]ja

Erwerbsgemindert/
arbeitsunfahig — pflegebeduirftig ?

pllegebedtirftig
nein [ |ja

erwerbsgemi Stufe

| lnein [ lja

pflegebedtirftig

nein [ |ja

fahig | behindert
nein [ |ja

ggf. warum ? (GdB und Gebrechen)

Schwerbehindertenausweis Merkzeichen

ausgestellt am:

‘ Merkzeichen

Betreuer/in (Kopie Bestellungs-
urkunde beifligen)

Anschrift: StraBe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiyvillig: Telefon)

Erlernter Beruf

derzeitige/zuletzt ausgetibte Tétigkeit

derzeitiger/letzter Arbeitgeber

Schulabschluss

AuBer der nachfragenden Person und seinem Ehegatten
leben noch in der Haushaltsgemeinschaft

lienverhiltnisse:

/Lebenspartner*/Partner der ehedhnlichen Gemeinschaft

1 2

3 4

Familienname (ggf. auch Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum/-ort

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltn. z. Antragsteller

Beruf

Arbeitgeber oder Art d. Rente usw.

Name der Person/des Kindes

Name des/der Unterhaltspflichtigen

Wohnanschrift d. Unterhaltspflichtigen

Name des Vormunds, Pflegers

Anschrift d. Vormunds, Pflegers

Festgestelliter Unterhaltsbetrag/ Monat EUR

©w
©

In welcher Héhe werden

Zahlungen tatséchlich geleistet ? EUR

S

Datum und Aktenzeichen des Gerichts,
Urteils, Beschlusses o. 4.

* nur fir “Eingetragene Lebenspartnerschaft” gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG




