LANDRATSAMT GOPPINGEN

LANDKREIS
GOPPINGEN

Kurzantrag fiir ukrainische Fliichtlinge
Antrag auf Gewidhrung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwdélftes Buch (SGB XillI)
in Form von

[] Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt (4. Kapitel / 3. Kapitel SGB XII)

[ Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XII)

[] Sonstige Leistungen und zwar

Aktenzeichen: 41.

Personliche Verhaltnisse

der/des Leistungsberechtigten

des Ehegatten/Lebensgefahrt(in)/
Lebenspartner(in)

Familienname (auch Geburtsname)

2 Vorname(n)
3 Geschlecht [ weiblich [J mannlich [ weiblich [J mannlich
4  Geburtsdatum
5  Geburtsort/Land
6  Staatsangehorigkeit
7  Familienstand [ ledig [ verheiratet [Cverwitwet [Jgeschieden [ getrennt lebend
8  Wohnort, Stralle, Haus-Nr.
9  Einreise in BRD (wann?)
mit Visum Oja [ nein Oja [ nein

10 Aufenthaltsrechtlicher Status

Ist der/die Antragsteller(in) im Besitz . .

einer Aufenthaltserlaubnis” [J janach§ [J janach§

(Bitte Nachweis beifligen) giiltig bis gilltig bis

[J nein [J nein

Haushaltsverhéltnisse:

Auler der/dem Leistungsberechtigten und ihrem/seinem Ehegatten/Lebensgefahrt(in)/Lebenspartner(in) leben
noch im Haushalt

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum, -ort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Aufenthaltsstatus (Auslander)

ggf. Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum
Antragsteller(in)




L. Vermoégenswerte

(Bitte Nachweise beifiigen)

Ehegatte/ Sonstige Haushalts-Mitglieder s. Nr. Il
Antrag- Lebensge-
steller(in) fahrt(in)/ zu Nr. zu Nr. zu Nr. zu Nr.
Lebens-
partner(in)
Ist ein Spar-, Bankguthaben vorhan- | [Jja [ nein | (Jja Cnein | Jja Cnein | Oja COnein | Oja Onein | Oja O nein
den?
Bankinstitut
IBAN
Betrag
Bargeld in H6he von
Gibt es sonstige Vermdgenswerte? [dja Onein | ja COnein | (dja Cnein | [(dja Cnein | (dja [ nein | (dja [ nein
z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug,
wertvolle Sammlungen, Anspriiche
gegen Dritte auf Riickzahlung von
Darlehen usw.

Wurden Vermogenswerte (z. B. Barvermdgen, Grundstlicke, Wertpapiere usw.) in den letzten 10 Jahren veraufiert, tibergeben oder ver-

schenkt?

[ nein O ja

Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfanger(in)

Iv.

(Bitte Nachweis Uber Art und Héhe der Einkinfte, z. B. Verdienstbescheinigung, beifligen)

Einkommensverhéltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers und ihrer/seiner Angehérigen:

Antrag- Ehegatte/ Sonstige Haushalts-Mitglieder s. Nr. 1l
Art des Einkommens (monatlich EUR) steller(in) Lebensge- ZUNr ZUNr ZUNr ZUNr
fahrt(in)/ ' ' ' '
Lebens-
partner(in)
Rente
Arbeitseinkommen
Unterhalt von Angehdrigen
Sonstiges
VL Aufenthaltsverhaltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung
Familienname und Vorname PLZ, Aufenthaltsort von — bis bei Grenzlbertritt bitte
Tag und Ort angeben
V. Wohnverhiltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers (nur ausfiillen, wenn in Privatwohnraum)

(Bitte Mietvertrag und Mietbescheinigung beifligen)

1. GroRe der Wohnung:

m?2, davon

2. Die Wohnungsmiete betragt insgesamt monatlich

Davon Kaltmiete

4. Wie wird die Wohnung beheizt mit

[0 Heizél [J Heizungsstrom

[ Erdgas

Raume untervermietet.

€

€, Nebenkostenvorauszahlung

€, Heizkostenvorauszahlung

[ Fernwérme [] Warmepumpe

O sonstiges:




VL Sonstiges
1.  Krankenversicherung
1.1 Antragsteller(in) ist krankenversichert [] ja bei [ nein

1.2 Ehegatten/Lebensgefahrt(in)/Lebenspartner(in) ist krankenversichert [] ja bei [ nein

2. Nicht geklarte Anspriiche

Glaubt der/die Antragsteller(in), sein/ihr Ehegatte oder eine der unter Nr. lll genannten Personen weitere noch nicht entschiedene
Anspriche zu haben, aus denen er/sie noch keine Leistungen erhalt/erhalten:

O ja

Wann und wo wurde der Antrag gestellt?
[ nein

Girokonto der Antragstellerin/des Antragstellers:

Bankinstitut Sitz des Bankinstituts

IBAN: BIC: Kontoinhaber(in)

Bei meiner Einreise wurde eine Verpflichtungserklarung fiir mich abgegeben

[ ja, von: (Name und Anschrift)

bei: (Auslanderamt in)

O nein

VII. Hinweise und Schlusserklarung

1. Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers und ihres/seines Ehegatten:

Ich versichere, dass samtliche Angaben liickenlos sind und 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 - aufgeflihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermdgen sind lickenlos und entsprechen der
Wahrheit. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fuhren kénnen und
dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistungen erheblich sind oder (iber die im
Zusammenhand mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich einem Mitarbeiter der Sozialbehérde anzuzeigen

(§ 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB |)). Deshalb werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhaltnissen (z.B. Zu-/Wegzug von Personen) anzeigen.

3. Hinweise zum Datenschutz
Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB XII. Die Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die
§§ 60 ff SGB | und §§ 67 ff SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach

Mafgabe des § 118 SGB Xl zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB
XIlI Gbermittelt.

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

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers/der gesetzl. Vertreterin/des gesetzl. Vertreters

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten/Lebensgefahrt(in)/Lebenspartner(in)

Mit Anlagen an das Kreissozialamt Géppingen



