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

Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der ehedhnlichen
Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2 bei GSi

L]

Erwerbsstatus

Keine Erwerbstatigkeit innerhalb
von drei Jahren vor Antragstellung

Erwerbstatig als

Name u. Anschrift d. Arbeitgebers = =
EONe - o e bis VO bis_ = |

e _von bis von : bis SN ke

Arbeitslos U nein D ja, seit ik D nein i_} ja, seit Ee

Stamm-Nr./Kunden Nr. i

Arbeitslosengeld nach SGB Il [_] nein L—‘_] ja D nein r] ja

Grundsicherung fiir Arbeitsuchende e s ‘

(Arbeitslosengeld 1) nach SGB I D nein u ja I__] nein [j ja

Wurde bereits friiher Sozialhilfe oder Grundsicherung (altes Recht) bezogen? | [ | nein [ | ja vom bis |

Falls ja, von welcher Behérde ?

Wann, woher und aus welchem Grund hier zugezogen ? = S

Hat den Umzug oder die Ubersiedlung hierher eine Behorde bezahlt? . . . . .. || lnein la 7 : e

Falls ja, welcheBehorde? . .. ... .. .. ... . .. .. . .. ... .. .. .. [ 3 = e ]

Bei Ubertritt aus dem Ausland: Tag und Ort des Grenziibertrittes 4

Hat der/die nachfragende Person wéhrend der letzten 3 Jahre andere

Leistungen aus &ffentlichen Mitteln (z.B. Alg., Renten, Unterhaltshilfe nach . .

[AG) athalens . o [ lnein [ ] ja vom _ B i

Falls ja, Art der Beziige, Stelle.

Bei Heim- oder Anstaltsunterbringung und -entlassung
a) (bei Heim- oder Anstaltsaufnahme)

Wohnung, Arbeitsstelle in den letzten 2 Monaten vor Anstaltsaufnahme . . .|
b) (bei Ubertritt von einem Heim oder einer Anstalt in ein anderes Heim usw.)

Wann und wo erfolgte erstmals der Eintritt in ein Heim/eine Anstalt?

Wer war bisher Kostentrager? . . ... ... ... ... ... . ... . ... . .

Bezeichnung und Ort des Heims/der Anstalt
¢) (bei Heim- oder Anstaltsentlassung)

Wo und bis wann war die nachfragende Person zuletzt in einer Anstalt? . . .

(Bei Kindern, die in Anstalten [Entbindungsheimen] geboren wurden)
Name des Entbindungsteimes .. ... .. ... . . . . . . .. .
Aufenthalt der Mutter in den letzten 2 Monaten vor Eintritt in die Anstalt . . . .

Wo hat sich das Kind seit der Herausnahme aus dem Heim aufgehalten
(genaue Anschrift und Zeiten) ?

AR

Girokonto der nachfragenden Person:

Empfanger Konto-Nummer

Kreditinstitut “Bankleitzahl

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe.
Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentiich falscher oder unvollstdndiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Hilfe
zurlickzahlen muss. Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung (zumindest vorldufig) versagt werden kann, wenn ich Angaben verweigere und die
Sozialhilfeverwaltung deswegen nicht feststellen kann, ob die Voraussetzungen fur die Gewahrung von Sozialhilfe vorliegen (§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB I).
Mir ist bekannt, dass meine Ansprtiche gegen Drittverpflichtete (z. B. auf Unterhalt) auf den Trdger der Hilfe tibergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen
andere Leistungstréger (z.B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Ich bestéatige ausdrticklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéitnisse, voruber-
gehende Abwesenheit vom Wohnort, unverziglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.

Informationen, die ein Arzt oder eine andere schweigepflichtige Person der Sozialhilfeverwaltung tiber einen Antragsteller gegeben hat, sind datenschutz-
rechtlich noch strenger geschiitzt als andere Daten. Hat die Sozialhilfeverwaltung diese Informationen in Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen
der Erbringung von Sozialhilfeleistungen oder der Ausstellung einer Bescheinigung bekommen, darf es diese Angaben zwar in bestimmten Féllen weiter-
geben, nicht aber, wenn der Betroffene dem widerspricht (§ 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen.

Sind die Voraussetzungen fiir Kriegsopferfiirsorge erfiillt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der Verordnung zur
Kriegsopferftirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

Ort, Datum

Unterschrift nachfraééh?ngeTsc; 7 Ahtragsteller

oder seines gesetzlichen Vertreters

| Unterschrift des Ehegattgn/Lébe'n'ébgnq;eg/w
Partner ehedhnliche Gemeinschaft

Unterschrift nachfragende Person/Antragsteller

Der Antrag wurde auf Wunsch im Amt aufgenommen, die Richtigkeit wird hiermit bestétigt.

Unterschrift des Aufnehmenden

Vorstehende Angaben entsprechen [ | der wahrheit [ ] nicht der Wahrheit. Die Notlage wird [ | anerkannt [ ] nicht anerkannt.
(Bei Verneinung der Notlage, ndhere Bemerkungen bitte auf Beiblatt) -

Mit Anlagen an
Ort, Datum

ILA.

die Stadt/das Landratsamt/den Landkreis




