
                      

 

LANDRATSAMT GÖPPINGEN 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kurzantrag für ukrainische Flüchtlinge 
Antrag auf Gewährung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) 
in Form von 

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

 
 Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XII) 

 
 Sonstige Leistungen und zwar ______________________________________ 

 
 
I. Persönliche Verhältnisse 

 der/des Leistungsberechtigten des Ehegatten/Lebensgefährt(in)/ 
Lebenspartner(in) 
 

 
1       Familienname (auch Geburtsname) 
 

  

 
2      Vorname(n) 
 

  

 
3      Geschlecht 
 

 
 weiblich           männlich 

 
 weiblich           männlich 

 
4 Geburtsdatum 
 

  

 
5 Geburtsort/Land 
 

  

 
6 Staatsangehörigkeit 
 

  

 
7       Familienstand 

 
 ledig           verheiratet         verwitwet          geschieden         getrennt lebend 

 
 
8      Wohnort, Straße, Haus-Nr. 

  
 

9      Einreise in BRD (wann?) 
 
mit Visum 

 

 
 

 ja                 nein 
 

 
 

 ja                 nein 

 
10    Aufenthaltsrechtlicher Status 
 
          Ist der/die Antragsteller(in) im Besitz       
          einer Aufenthaltserlaubnis´ 
          (Bitte Nachweis beifügen) 

 

 
 

  ja nach § _____________________ 
 
       gültig bis _____________________ 
 

  nein 

 
 

  ja nach § _____________________ 
 
       gültig bis _____________________ 
 

  nein 

 
 
II. Haushaltsverhältnisse:  
Außer der/dem Leistungsberechtigten und ihrem/seinem Ehegatten/Lebensgefährt(in)/Lebenspartner(in) leben 
noch im Haushalt 

 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 
Name (ggf. auch Geburtsname) 

    

 
Vorname(n) 

    

 
Geburtsdatum, -ort 

    

 
Familienstand 

    

 
Staatsangehörigkeit 

    

Aufenthaltsstatus (Ausländer) 
    

ggf. Verwandtschaftsverhältnis zur/zum 
Antragsteller(in) 

    

Aktenzeichen: 41.______ 



III. Vermögenswerte 
(Bitte Nachweise beifügen) 

 
 

 
Antrag- 

steller(in) 

Ehegatte/ 
Lebensge-
fährt(in)/ 
Lebens-
partner(in) 

Sonstige Haushalts-Mitglieder s. Nr. III 

zu Nr.  zu Nr. zu Nr. zu Nr. 

 
Ist ein Spar-, Bankguthaben vorhan-
den? 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

 
Bankinstitut 

      

 
IBAN 

      

 
Betrag 

      

  
Bargeld in Höhe von 

      

 
Gibt es sonstige Vermögenswerte? 
 
z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, 
wertvolle Sammlungen, Ansprüche 
gegen Dritte auf Rückzahlung von 
Darlehen usw. 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 
 ja   nein 

 

 
 ja   nein 

 

      

      

 
Wurden Vermögenswerte (z. B. Barvermögen, Grundstücke, Wertpapiere usw.) in den letzten 10 Jahren veräußert, übergeben oder ver-
schenkt? 
 

  nein               ja ____________________________________________________________________________________________ 
                                    Zeitpunkt, Anlass, Art, Höhe und Empfänger(in) 

 
 
IV.      Einkommensverhältnisse der Antragstellerin/des Antragstellers und ihrer/seiner Angehörigen: 

(Bitte Nachweis über Art und Höhe der Einkünfte, z. B. Verdienstbescheinigung, beifügen) 
 
Art des Einkommens (monatlich EUR) 

Antrag- 
steller(in) 

Ehegatte/ 
Lebensge-
fährt(in)/ 
Lebens-
partner(in) 

Sonstige Haushalts-Mitglieder s. Nr. III 

zu Nr.  zu Nr. zu Nr. zu Nr. 

 
Rente 

      

 
Arbeitseinkommen 

      

 
Unterhalt von Angehörigen 

      

 
Sonstiges 

      

 
 
VI.    Aufenthaltsverhältnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung 

Familienname und Vorname PLZ, Aufenthaltsort von – bis bei Grenzübertritt bitte  
Tag und Ort angeben 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
V. Wohnverhältnisse der Antragstellerin/des Antragstellers (nur ausfüllen, wenn in Privatwohnraum) 

(Bitte Mietvertrag und Mietbescheinigung beifügen) 
 

1. Größe der Wohnung: _________m², davon _______ Räume untervermietet.  
 

2. Die Wohnungsmiete beträgt insgesamt monatlich _________ € 
 
Davon Kaltmiete _________ €, Nebenkostenvorauszahlung _________ €, Heizkostenvorauszahlung _________ € 

 
4.       Wie wird die Wohnung beheizt mit 
 
            Heizöl       Heizungsstrom     Erdgas      Fernwärme     Wärmepumpe       sonstiges: _________________  



 

VI. Sonstiges 
 
1. Krankenversicherung  

 
1.1 Antragsteller(in) ist krankenversichert      ja bei ________________         nein 

 
1.2 Ehegatten/Lebensgefährt(in)/Lebenspartner(in) ist krankenversichert       ja bei ________________         nein 

 
 

2. Nicht geklärte Ansprüche 
 
Glaubt der/die Antragsteller(in), sein/ihr Ehegatte oder eine der unter Nr. III genannten Personen weitere noch nicht entschiedene  
Ansprüche zu haben, aus denen er/sie noch keine Leistungen erhält/erhalten: 
 

  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 Verpflichtungserklärung für mich abgegeben 
 

  ja, von: (Name und Anschrift) __________________________________________________________________________________ 
           
            bei: (Ausländeramt in) _____________________________________________________________________________________ 
 

  nein 

 
 
VII. Hinweise und Schlusserklärung 

 
1. Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers und ihres/seines Ehegatten: 
 
Ich versichere, dass sämtliche Angaben lückenlos sind und der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkläre ich, dass ich alle Angaben 
über meine häuslichen Verhältnisse wahrheitsgemäß gemacht habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten, wurden - unabhängig 
von einer verwandtschaftlichen Bindung - aufgeführt. Die Angaben zum Einkommen und Vermögen sind lückenlos und entsprechen der 
Wahrheit. Ich bin mir darüber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges führen können und 
dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.  
 
2. Mitwirkungspflichten 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistungen erheblich sind oder über die im 
Zusammenhand mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, unverzüglich einem Mitarbeiter der Sozialbehörde anzuzeigen 
(§ 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I)). Deshalb werde ich unverzüglich und unaufgefordert insbesondere alle Änderungen in den 
Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnissen sowie in den häuslichen Verhältnissen (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 für die Erhebung sind die 
§§ 60 ff SGB I und §§ 67 ff SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach 
Maßgabe des § 118 SGB XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB 
XII übermittelt. 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen 
 
 
 
 

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

Ort, Datum                                                   Unterschrift des Ehegatten/Lebensgefährt(in)/Lebenspartner(in) 
 
 
 
Mit ______ Anlagen an das Kreissozialamt Göppingen 


