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	Beantragt wird: 


	
1.	Angaben zu den 
persönlichen 
Verhältnissen
	1. Person
	2. Person

	
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| männlich   |_| weiblich
	|_| männlich   |_| weiblich

	
	Antragsteller(in) 1
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|  Ehegatte (nicht getrennt lebend)

|_|  Partner(in) in eheähnlicher Gemeinschaft

	Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname
	
	


	Anschrift
Straße, Haus-Nr., 
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)
	

	Geburtsdatum und -ort
	am                           in
	am                           in

	Familienstand
	seit
	seit

	Staatsangehörigkeit, 
bei Ausländern 
aufenthaltsrechtlicher Status
	
	

	Betreuer/in (Kopie der Bestellungsurkunde vorlegen)
Name, Vorname, Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon
	
	

	Rentenversicherungs-Nr.
	
	

	Schwerbehindertenausweis (Kopie des Ausweises vorlegen)
	gültig bis
	Merkzeichen (G, aG ?)
	

	
	Antrag gestellt ? |_| ja   |_| nein
	

	Wenn Sie in einer stationären Einrichtung (z.B. Heim, Krankenhaus) leben:
Wo haben Sie vorher gewohnt (gewöhnlicher Aufenthaltsort)?
	Anschrift der Wohnung vor der Aufnahme in die Einrichtung
	

	Durch Kriegesereignisse gefallene od. vermisste Angehörige  oder eigene Kriegsbeschädigungen
	Name, Geburtsdatum , Verwandtschaftsgrad /Erläuterung



	

	Bestand die Behinderung schon vor Vollendung des 27. Lebensjahres?
	
[bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22]|_| nein    |_| ja, seit _______________________________
	



2. Angaben über Eltern und Kinder des Antragstellers/der Antragstellerin
	Familienname, Geburtsname,
Vorname
	


	
	
	

	Verwandtschaftsgrad
	


	
	
	

	Anschrift
Straße, Haus-Nr., 
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)
	

	
	


	

	Familienstand 
	


	
	
	

	Geburtsdatum
	


	
	
	

	Beruf und Arbeitgeber
	


	
	
	

	Einkommen
	


	
	
	

	Verfügt eines Ihrer Kinder / verfügen Ihre Eltern gemeinsam vermutlich über erhebliches Einkommen 
(ab 100.000 EUR jährlich)?
	
	nein

	ja : ______________________________________
	

	Bestehen Unterhaltsansprüche gegen geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten / Ehegattinnen oder Partner(innen) einer aufgehobenen Lebenspartnerschaft?

	
	Unterhaltsansprüche bereits geltend gemacht

	Unterhaltsansprüche tituliert (vollstreckbarer Titel)

	Unterhalt wird gezahlt

	jährliches Einkommen in EUR des/der getrennt lebenden / geschiedenen Partners / Partnerin:

	

	Welcher Kontakt besteht  zu den Eltern?
	
	





3. Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise vorlegen!))
	[bookmark: _GoBack]Art des Versicherungsschutzes (Bitte ankreuzen):

[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]|_| gesetzlich    |_| privat   |_| freiwillig   |_| als Familienmitglied   |_| Ich bin nicht kranken- und pflegeversichert   |_| _________________________________  

	Name und Anschrift des Versicherungsunternehmens

	
	

	Bei privater Versicherung geben Sie bitte den 
Leistungsumfang an:
	

	

	Höhe des mtl. Beitrags
	
	

	Leistungen der Pflegekasse

[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]|_| werden für |_|häusliche/|_|stationäre Pflege gewährt nach Pflegestufe ________

[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16]|_| sind beantragt für |_| häusliche/|_|stationäre Pflege 



4. Einkommen (Bitte Einkommensnachweise für 12 Monate vorlegen!)
	Kein Einkommen
	

	


	Einkommen
	Monatlicher Betrag 
Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen!
	Monatlicher Betrag 
Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen!

	Nichtselbständige Tätigkeit
(Erwerbseinkommen (auch Werkstatt für Behinderte), 
Ausbildungsvergütung, 
	
	

	Leistungen der Krankenkasse (einschl. Arbeitgeberzuschuss)
	
	

	Gewerbebetrieb
	
	

	Land- und Forstwirtschaft
	
	

	Sonstige selbständige 
Tätigkeit
	
	

	Vermietung und Verpachtung
	
	

	Wohngeld / Lastenzuschuss
	
	

	Renten / Pensionen (z.B. Rente wg. Erwerbsminderung, Altersrente, Unfallrente, Landwirtschaftliches Altersgeld, Witwen- oder Waisenrente, Erziehungsrente, Kinderzuschuss/-zulage, Pflegegeld zur Rente, Werksrente, Kindererziehungsleistung, Sonstige Renten / Pensionen)
	
	

	Sozialhilfeleistungen
	
	

	Grundsicherungsleistungen
	
	

	Asylbewerberleistung
	
	

	Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz
	
	

	Leistungen des Lastenausgleichsamtes (z.B. Unterhaltshilfe, Pflegegeld, 
Entschädigungsrente)
	
	

	Leistungen des Arbeitsamtes 
(z.B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld II, 
Eingliederungshilfe, 
Berufsausbildungsbeihilfe, Arbeitsförderungsgeld u.a.)
	
	

	Leistungen für Kinder
(z.B. Kindergeld, 
Erziehungsgeld)
	
	

	Ausbildungsförderung
	
	

	Unterhaltsbeiträge
	
	

	Privatrechtliche geldwerte Ansprüche (z.B. Beköstigung, Wohnrecht, Taschengeld, Leibrente, Pflegegeld)
	
	

	Kapitalerträge (z.B. Zinsen)
	
	

	noch zu erwartende Zahlungen (z.B. Erstattungen von Einkommenssteuer/Mietnebenkosten usw.)
	
	

	Sonstige Einkünfte
	
	



5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Beträge (soweit nicht bereits unter Ziff. 4 berücksichtigt) (Bitte Nachweise vorlegen!))
	Keine absetzbaren Beträge
	

	




	Ausgaben 
	Monatlicher Betrag 
Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen
	Monatlicher Betrag 
Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen

	Einkommenssteuern
	
	

	Krankenversicherung
	
	

	Pflegeversicherung
	
	

	Arbeitslosenversicherung
	
	

	Rentenversicherung
	
	

	Unfallversicherung
	
	

	Altersvorsorgebeiträge
	
	

	Hausratversicherung
	
	

	Sterbeversicherung
	
	

	Lebensversicherung
	
	

	Haftpflichtversicherung
	
	

	Aufwendungen für 
Arbeitsmittel
	
	

	Beiträge für Berufsverbände
	
	

	Sonstiges
	
	

	Nähere Begründung zu „Sonstiges“

	
	

	Mehraufwendungen für doppelte Haushaltsführung
	
	

	Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstelle
	km
	km

	Fahrtkosten zur Arbeitsstelle mit
	
	

	- öffentlichen Verkehrsmitteln
	
	

	- PKW
	
	

	- Kleinst-PKW (bis 500 ccm)
	
	

	- Motorrad
	
	

	- Mofa
	
	



6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermögen) (Bitte Nachweise vorlegen!))
	Kein Vermögen
	

	


	Art des Vermögens
	Vermögenswert 
	Vermögenswert

	Bargeld
	
	

	Bank- / Sparguthaben  (einschl. Vermögenswirksame Leistungen)
	
	

	Angaben über erteilte Freistellungsaufträge
	
	

	Wertpapiere
	
	

	Forderungen
	
	

	Lebensversicherungen; auch ruhende Versicherungen (Rückkaufwert)
	
	

	Hauseigentum 
(nicht selbst bewohnt)
	
	

	Sonstiger Grundbesitz
	
	

	Kraftfahrzeug(e)
	
	

	Staatlich geförderte private Altersvorsorge 
	
	

	Ansprüche aus Übertragsverträgen (z.B. Wohnrecht, Nießbrauch, Altenteilsrechte)
	
	

	Bestattungsvorsorgevertrag
	
	

	Sonstiges Vermögen
	
	


7. Vermögensübertragungen
	Wurde Vermögen in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung auf andere Personen übertragen 
(z.B. Schenkung, Über-gabevertrag, Altenteil)?
	
	nein

	ja, siehe beigefügte Urkunde 

	
	nein

	ja, siehe beigefügte Urkunde





[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen17]8. Wohnverhältnisse    |_| Mietwohnung    |_|Haus-/Wohnungseigentum
	Nachweise sind vorzulegen (Mietvertrag, Nebenkosten etc.). Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung über die Kosten / Belastungen vorzulegen.




wichtige   Hinweise


Den vorstehenden Antrag habe ich wahrheitsgemäß ausgefüllt. Wenn und solange ich Leistungen für die Deckung meines Bedarfes erhalte, werde ich Änderungen der persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermögens- und Aufenthaltsverhältnisse) unverzüglich und unaufgefordert mitteilen.

	

	Sollte zunächst lediglich eine Bewilligung unter dem Vorbehalt des Aufwendungsersatzes gemäß § 19 Absatz 5 SGB XII möglich sein, bin ich damit einverstanden.




Um sachgerecht über Ihren Antrag entscheiden zu können, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen über Sie benötigt. Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch -  Erstes Buch (SGB I). Der gesetzliche Datenschutz ist gewährleistet.

Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass meine dem Datenschutz unterliegenden Unterlagen und Angaben vom Fachdienst Eingliederungshilfe ggf. zur Geltendmachung von Ansprüchen im erforderlichen Maße an die zuständigen Stellen/eventuell unterhaltspflichtige Angehörige weitergeleitet werden. Sofern der Fachdienst Eingliederungshilfe für die Entscheidung über die Hilfegewährung ärztliche Unterlagen benötigt, erkläre ich hiermit die Entbindung von der Schweigepflicht. Außerdem bevollmächtige ich den Fachdienst Eingliederungshilfe zur Einsichtnahme in die über mich bei anderen Sozialhilfeträgern geführten Vorgänge.



	Datum


	

	Unterschrift


	         Antrag auf Hilfegewährung 
             (Eingliederungshilfe)
	Eingangsvermerke:






	
	Antrag auf Hilfegewährung 
– Seite 2 –
	Name Antragsteller(in):


	
	1. Person
	2. Person





	Sofern Währungsangaben nicht in Euro sind, bitte Währung angeben!



[bookmark: Text1]Az.: 112-.     

Bank- bzw. Sparkassenbescheinigung


Geldinstitut: ______________________________________________________________________________

für Frau/Herrn/Eheleute ____________________________________________________________________

wohnhaft in ______________________________________________________________________________

1. 
Die vorgenannte(n) Person(en) unterhält/ unterhalten hier nachstehende Konten, die zum                
Stichtag  __________________  folgende Stände aufweisen:
a) 

	
	Konto-Nummer
	Zinsen aus Vorjahr
	Kontostand

	Girokonto-Nr.:

	
	Euro
	Euro

	Sparkonto-Nr.:

	
	Euro
	Euro

	

	
	Euro
	Euro

	

	
	Euro
	Euro



b) Folgende Konten wurden innerhalb der letzten 6 Monate aufgelöst 
(bitte Kontonummer und letztes Guthaben angeben):

	
	Zinsen aus Vorjahr
	Kontostand

	

	Euro
	Euro

	

	Euro
	Euro


	
2. 

a) Es besteht ein Wertpapierdepot, in dem nachfolgende Wertpapiere
(Nummer, Laufzeit und Zinssatz angeben) verwaltet werden:
	
	



 	
b) |_| Es besteht kein Wertpapierdepot.

3. 

a)	Es wurde Festgeld mit einem Betrag von _________________________ Euro zu einem Zinssatz von __________________ % für die Zeit vom __________________bis__________________ angelegt.
		
b) |_| Es wurde kein Festgeld angelegt.
	
	4.
	
Größere Verfügungen (über 1.000,- €) in den letzten 12 Monaten:

|_| Nein

|_| Ja, ____________ € am _____________;		 ____________ € am _____________; 
      ____________ € am _____________;		 ____________ € am _____________;
	
	
______________________________________        __________________________________
Datum, Stempel der Bank/Sparkasse		Unterschrift
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