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Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe

Far

Lizenziert fiir Landkreis Markisch-Oderland

Name der Person(en), die Sozialhilfe erhalten soll(en)
wird Sozialhilfe beantragt durch Gewé&hrung von

|:| Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung |:| Hilfe zum Lebensunterhalt

] Hitte nach Kapitel 5, 7-9 SGB XIl, [EUNERIIENEvS

(z.B. Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Pflege)

Eingangsstempel

Ausgegeben am:

Der/die hilfebediirftige Person ist

Kriegsbeschadigte(r) oder
Kriegshinterbliebene(r)

Nahere Begriindung des
Antrages, Ursache der Notlage:

Auslander(in), Staatenlose(r)

Vertriebene(r) oder Spataussiedler(in)

Hinweis: Um sachgerecht liber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltlg ~aus-
zufiillen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu b 1.
im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB

§ 67b Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung

Missbrauche zu vermeiden, werden lhre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie evtl. gegeniiber anderen Leistungstragern

zur Mitwir flicht in

Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit) Sozialgesetzbu_ch - Erstes Buch (SGB I). Um

Die D hebung
X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach

haben, h verglichen (§ 118 SGB XlI).

I. Personliche Verhiltnisse:

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

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

Familienname
(ggf. Geburtsname angeben)

Vorname(n)

Wohnanschrift: PLZ, Ort
StraBe, Nr.

Telefon (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum

Geburtsort/Kreis

Familienstand

J ledig \_[ verheiratet/in eingetragener Lebenspartnerschaft seit*
:l dauernd getrennt lebend seit* l:l verwitwet seit*
Tag Monat Jahr

Datum* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

:l geschieden/aufgehoben seit*

J ledig \_[ verheiratet/in eingetragener Lebenspartnerschaft seit*
:l dauernd getrennt lebend seit* l:l verwitwet seit*
Tag Monat Jahr

Datum* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

:l geschieden/aufgehoben seit*

*Datumsangaben nur bei Anderung gegeniiber der letzten Erklarung
Wenn geschieden: Gericht, Datum und Aktenzeichen des Urteils

*Datumsangaben nur bei Anderung gegeniiber der letzten Erklarung
Wenn geschieden: Gericht, Datum und Aktenzeichen des Urteils

Waurde eine Unterhaltsregelung getroffen? [ | nein [ ja Wurde eine Unterhaltsregelung getroffen? [ | nein [ ia
Staatsangehdrigkeit
aufenthaltsrechtlicher Status

eAT eAT

Ausweispapiere Pers. Ausweis | | Pass Nr Pers. Ausweis | | Pass Nr
Ausstellungstag- u. Behoérde
Erwerbsgemindert/ erwerbsgemindert/arbeitsunfahig | behindert }Lf;egebedudtig Grad | erwerbsgemindert/arbeitsunfahig | behindert }ﬂ;egebedurﬂig Grad
arbeitsunfahig — pflegebediirftig? [ [nein [ lia nein [ Jja [ Jnein[ ]ja | Inein [ [ja nein [ Jja [ [nein[ ]ja
ggf. warum? (Gebrechen)
Schwerbehindertenausweis

ausgestellt am:

Betreuer/in (Kopie Bestellungs-
urkunde beifligen)

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

‘ GdB ‘ Merkzeichen

‘ GdB ‘ Merkzeichen

Erlernter Beruf
derzeitige/zuletzt ausgelbte Tatigkeit
derzeitiger/letzter Arbeitgeber

Schulabschluss

Il. Familienverhaéltnisse:

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

/Lebenspartner*/Partner der eheahnlichen Gemeinschaft

1 2

3 4

Familienname (ggf. auch Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum/-ort

Familienstand

Verwandtschaftsverhéltn. z. Antragsteller

Beruf

Arbeitgeber oder Art d. Rente usw.

Falls die hilfebediirftige Person ein nichteheliches Kind ist oder unter den A

gehorigen bei Ziffer Il ein nichteheliches Kind aufgefiihrt ist:

Name der Person/des Kindes

Name des/der Unterhaltspflichtigen
Wohnanschrift d. Unterhaltspflichtigen

Name des Vormunds, Pflegers

Anschrift d. Vormunds, Pflegers

Festgestellter Unterhaltsbetrag/ Monat

EUR

EUR

In welcher Héhe werden
Zahlungen tatsachlich geleistet?

EUR

EUR

Datum und Aktenzeichen des Gerichts,
Urteils, Beschlusses o. 8.

* nur fur “Eingetragene Lebenspartnerschaft”

gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG
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Ill. Unterhaltspflichtige Angehdrige

1. Bei allen Hilfen nach SGB Xl (auBer bei Leistungen zum Lebensunterhalt an Minderjahrigen)

Lizenziert fur Landkreis Markisch-Oderland

nur ausfiillen, wenn 2. Person Antragsteller(in) ist

Verflgt eines Ihrer Kinder/ein Eltern-
teil vermutlich tber ein Gesamt-
einkommen ab 100.000 EUR jahrlich
(Summe aus allen bezogenen
Arbeitsentgelten und -einkommen)

D nein

|:| ja (wenn Sie ja angekreuzt haben,
geben Sie in Zeile 44 Adressen an)

D nein

|:| ja (wenn Sie ja angekreuzt haben,
geben Sie in Zeile 44 Adressen an)

Derzeit ausgelbter und
erlernter Beruf Ihrer Kinder/
Eltern

(jeweils bei 1 oder 2 eintragen)

Erlernter Beruf/ausgeubter Beruf des Angehdrigen

Erlernter Beruf/ausgetibter Beruf des Angehorigen

1 2

1 2

AT N s isiel =D B (einschlieBlich Grundsicherung, wenn Zeile 41 ”

ja” angekreuzt wurde)

Familienname, Vorname
der/des unterhalts-
pflichtigen Angehdrigen

1 2

1 2

Wohnanschrift
(PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.)

Geburtsdatum

Bestehen Unterhaltsanspriiche
gegen geschiedene oder
getrennt lebende Ehegatten/
Ehegattinnen oder
Partner(innen) einer aufgeho-
benen Lebenspartnerschaft?

|:| Auf Unterhalt wurde verzichtet
[] Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht

D Unterhaltsanspriiche tituliert (vollstreckbarer Titel,
bitte Urkunde beifligen)

[ Unterhalt wird gezahlt
D jahrliches Einkommen in EUR

des/der getrennt lebenden/ge-

schiedenen Partners/Partnerin: EUR

|:| Auf Unterhalt wurde verzichtet
[] Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht

D Unterhaltsansprche tituliert (vollstreckbarer Titel,
bitte Urkunde beifitigen)

[ Unterhalt wird gezahlt
D jahrliches Einkommen in EUR

des/der getrennt lebenden/ge-

schiedenen Partners/Partnerin: EUR

IV. Einkommensverhaltnisse der hilfebediirftigen Person und der im Haushalt lebenden Personen:
(Nachweis tiber Art und Hohe der Elnkiinfte z.B. Verdienstbescheinigung, Rentenmitteilung bzw. Bescheide iiber sonstige Sozialleistungen beifiigen.)

Art des Einkommens
monatlich

(auch ausléndisches Einkommen!)

Hilfebedurftige Ehegatte/Lebenspartner/

Sonstige Haushaltsangehdérige entsprechend Il

Partner ehedhnliche
Gemeinschaft 1
EUR

Person bzw.
Antragsteller/in

EUR

EUR

Kein Einkommen

Nichtselbststandiger Tatigkeit
(Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergitung, Entgelt der
Werkstatt fir behinderte Menschen)

[ [

Einkommen aus

Gewerbe/Handel/Freiberufe
Land- und Forstwirtschaft

Sonstige selbststandige Tatigkeit

Vermietung und Verpachtung
Leistungen der Kranken-/
Pflegeversicherung

Wohngeld/Lastenzuschuss

Renten/Pensionen

(z.B. Rente wg. Erwerbsminderung,
Altersrente, Unfallrente,
Landwirtschaftliches Altersgeld,
Witwen- oder Waisenrente)

Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz

Lastenausgleich

Leistungen d. Agentur fUr Arbeit

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

Ausbildungsférderung

Unterhalt

Zinsen, Dividenden

Sonstige EinkUnfte

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage J(=liiCRNEll\EIEN ofShiiule[ol)]

Hilfebedurftige
Person bzw.

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheahnliche

Sonstige Haushaltsangehdérige entsprechend Il

Antragsteller/in Gemeinschaft 1

2 3 4

Keine absetzbaren Betrage

[ [ [

[ [

Ausgaben

EUR EUR EUR

EUR EUR EUR

Steuern auf Einkommen einschl. Soli

Kranken-/Pflegeversicherung

Arbeitslosenversicherung

Rentenversicherung

Altersvorsorgebeitrage

-versicherung

-versicherung

Lebensversicherung

Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens

— Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
— Benutztes Verkehrsmittel

- Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle

km km km

km km km
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VI. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermoégen (auch im Ausland!)

Lizenziert fur Landkreis Markisch-Oderland
- ggf. Beiblatt verwenden - (Bitte Nachweise beiftigen!)

Hilfebediirftige

Ehegatte/Lebenspartner/
Person bzw. i

Partner eheéhnliche

Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend 11

Antragsteller/in Gemeinschaft 1 2 3 4
Kein Vermégen ] ] ] ] ] ]
Art des Vermoégens EUR EUR EUR EUR EUR EUR

Bargeld

Bank-/Sparguthaben (inkl. VwL)
(bei welchem Kreditinstitut?)

Wertpapiere

Lebensversicherungen
(bei "Ja” Zeilen 109 bis 111 beachten)

| |nein[ ]ija | |nein [ ]ija

nein [ | ja

| |nein [ |ija | |nein [ |ija nein [ |ja

Haus-/Wohneigentum™*

Sonstiger Grundbesitz**

Kraftfahrzeug(e)
Marke/Typ
Kennzeichen/Erstzulassung

Staatlich geférderte
private Altersvorsorge

Anspriiche aus Ubertragungs-
vertragen (z.B. Wohnrecht,
NieBbrauch, Altenteilsrechte)

Sonstiges Vermogen
(Patentrechte, sonstige
Vermobgensgegenstande etc.)

VII. Mehrbedarfe (§§ 30, 42b SGB XlI)

** Wert, GroBe sowie Lage lhres Immobilienvermdgens ist durch die Einreichung geeigneter Dokumente (Katasterauszug, Grundbuchauszug, Fotos etc.) nachzuweisen.

Hilfebedurftige
Person bzw.

Ehegatte/Lebenspartner/
Partner eheahnliche

Sonstige Haushaltsangehorige

Nachweise beiftigen!

Antragsteller/in Gemeinschaft
Kostenaufwandige Ernahrung [ Inein [ Jja [ Inein [ ]ia [ Jnein [ ]ja Arztliches Attest
Eingeschrénkte Mobilitét hwerbehindert: i
(Merkzeichen G oder aG) | Inein [ Jija | Inein [ Jia [ Jnein [ Jja Schwerbehindertenausweis
Mittagsverpflegung in einer Werkstatt o
flir Menschen mit Behinderung oder Nachweis Uber Verpflegungskosten
in einer Tagesférderstétte | Inein [ Jja | Inein [ Jja [ Jnein [ Jja
Schwangerschaft [ Inein [ Jija [ Inein [ Jia [ nein [ Jija Entbindungstermin
Alleinerziehung nein [ Jja nein [ Jja nein [ Jja

VIIl. Mégliche Anspriiche

gegen Dritte

1. Vermogensiibertragungen

Wurde Vermogen in den
letzten 10 Jahren vor Antrag-
stellung auf andere Personen
Ubertragen (z.B. Schenkung,
Ubergabevertrag, Altenteil)?

l:| nein

Bemerkungen

|:| ja, siehe beigefugten Vertrag/Urkunde

2. Nicht geklarte oder streitige Anspriiche

Nein Ja, und zwar aus der Sozialversicherung
als Kriegsbeschadigte(r)

Wenn ja, wann und wo wurde der Antrag gestellt?

Glaubt die hilfebedurftige Person oder ihr Partner weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus denen noch Leistungen moéglich waren?
aus Krankheit

|:| aus anderem Rechtsgrund, nédmlich

l:| aus Unfall

aus dem Lastenausgleich

Ist deswegen ein Rechtsstreit anhangig ? I:l nein I:l ja, bei Az.
3. Versicherungsanspriiche (auch im Ausland!) SieugedaEriie e nE U TEE
Bei welcher

Sind Sie privat kranken- und pflegeversichert? .................. I:l nein I:l ja Versicherung:

Basistarif .. ....... ... . . ... I:l nein |:| ja Monatsbeitrag EUR
Derzeit Mitglied welcher gesetzlichen Kranken- und Pflegekasse? . . . Monatsbeitrag EUR

) Pflicht- freiw. Renten- l:l Rent: Familien-

Versichert als . . . . . . .. e e mitglied Mitglied antragsteller entner versicherter

Familienversichert bei

Wenn Sie derzeit nicht Mitglied einer ges. Kranken- und Pflegeversicherung sind:
Waren Sie bereits gesetzlich kranken- und pflegeversichert? . . ..............

|:| nein |:| ja Wenn ja, wann? Von

bis

Pflicht-

Renten-

l:l frolud l:l Rentner l:l

antr

VertragsSnUmMMEr. . . . . .. ottt e e e e e e

I:l nein |:| ja, welche
|:| nein |:| ja, bei

‘ Versicherungssumme fallig am

EUR

Aktuelle Riuckkaufswerte (Zeile 108-110)

EUR

Besteht ein Rentenanspruch, ggf. wann und wo wurde Antrag gestellt?. .

D nein D ja, beantragt bei

Sind Sie im Besitz eines Sozialversicherungsausweises ?

Falls der Antrag abgelehntwurde . .. .............................. wann? warum ?
Werden Beitrdge zur Rentenversicherung/zur zusatzlichen Altersvorsorge freiwillig entrichtet ? ‘ ‘ nein ‘ ‘ ja
Fur welchen Monat/Kalenderjahr wurde zuletzt Beitrag geleistet? ... .......
_________________ \ \ nein \ \ ja, ggf ist dieser dem Antrag beizufligen

(Sozialversicherungs-Nr. bitte unbedingt angeben). . .. ... ... ... .........

Bestehen beamtenrechtliche Versorgungs- oder Beihilfeanspriiche ?

m nein m ja, bei

IX. Wohnverhiéltnisse und Kosten der Unterkunft (monatlich)
1. Miete fiir Wohnung (Bitte Nachweise beifligen!)

Anzahl

Zahl der Personen in der Wohnung: Person(en) ‘ Wohnflache: m? davon untervermietet: m?
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
davon Kaltmiete: EUR

Nebenkosten: EUR
Heizungskosten: ’—‘ Holz/Kohle ’—‘ Fernwarme ’—‘ Gas ’—‘ (o] ’—‘ Strom EUR
Einnahmen aus Untervermietung EUR
e | in Hone von
— Kosten fur Warmwasserbereitung enthalten? ’—‘ nein ’—‘ ja in Hoéhe von EUR
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2. Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifligen!)

127 | Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung tber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitatsberechnung). |
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3. Miete fiir besondere Wohnform der Eingliederungshilfe; ehemals stationare Einrichtung (Bitte Wohn- und Betreuungsvertrag beifiigen!)

Wurde ein Zimmer in einer Wohneinrichtung angemietet mit zusatzlicher Méglichkeit zur Nutzung von Gemeinschaftsflachen? “ ja ’—‘ nein
Gesamtkosten der Unterkunft EUR | Zusatzliche Wohnkosten: Méblierungszuschlag fir das eigene Zimmer EUR
davon Kaltmiete EUR Haushaltsstrom EUR
Nebenkosten EUR Instandhaltung der angemieteten Raume EUR
Ausstattung mit HaushaltsgroBgeraten EUR
Gebuhren fur Telefon, Rundfunk, TV und Internet EUR

X. Arbeitsverhaltnisse vor Antragstellung (3 Jahre):

Erwerbsstatus Hilfebedurftige Person bzw. Antragsteller(in) 1 Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der ehedhnlichen
bei Grundsicherung (GSi) Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2 bei GSi
Keine Erwerbstatigkeit innerhalb l:l l:l
von drei Jahren vor Antragstellung
Erwerbstéatig als
Name u. Anschrift d. Arbeitgebers
von bis von bis
von bis von bis
Auslandsaufenthalte . . Wenn ja, dann bitte die Anlage zu Aufenthalts- . - Wenn ja, dann bitte die Anlage zu Aufenthalts-
in den letzten drei Jahren l:l =i l:l 18 und Erwerbszeiten im Ausland ausfillen. l:l (=1l l:l 18 und Erwerbszeiten im Ausland ausfillen.

Arbeitslos l:l nein l:l ja, seit l:l nein l:l ja, seit

Stamm-Nr./Kunden Nr.

Arbeitslosengeld nach SGB I I:l nein I:l ja I:l nein I:l ja

Grundsicherung fiir Arbeitsuchende . . . .

(Arbeitslosengeld Il) nach SGB |l I:l nein I:l ja I:l nein I:l ja

XI. Sonstiges:

Wurde bereits friiher Sozialhilfe/Eingliederungshilfe fir Menschen mit n n .
Behinderung oder Grundsicherung bezogen? .. ...................... [ [nein [ ] ja vom bis

Falls ja, von welcher Behérde ?

Wann, woher und aus welchem Grund hier zugezogen ?

Hat den Umzug oder die Ubersiedlung hierher eine Behérde bezahlt? . . . . .. [ ]nein [1ia

Falls ja, welche Behorde? . . ... ... e e
Bei Ubertritt aus dem Ausland: Tag und Ort des Grenzlibertrittes
Hat der/die nachfragende Person wahrend der letzten 3 Jahre andere
Leistungen aus &ffentlichen Mitteln (z.B. Alg., Renten, Unterhaltshilfe nach . .
LAG), €rhalten? . . . ..o o ettt e e e e e [ | nein [ | ja vom
Falls ja, Art der Beziige, Stelle.
Bei Heim- oder Anstaltsunterbringung und -entlassung;
bei besonderer Wohnform der Eingliederungshilfe (Ein- und Auszug)
a) (bei Heim- oder Anstaltsaufnahme, bei Einzug in besondere Wohnform)
Wohnung, Arbeitsstelle in den letzten 2 Monaten vor Einzug/Aufnahme. . .
b) (bei Ubertritt/Umzug von einem Heim, einer Anstalt oder einer besonderen
Wohnform in ein anderes Heim usw.)
Wann und wo erfolgte erstmals der Eintritt in ein Heim/eine Anstalt/eine besondere Wohnform?

bis

Bezeichnung und Ort des Heims/der Anstalt/der besonderen Wohnform . . . . .
c) (bei Entlassung/Auszug aus Heim/Anstalt/besondere Wohnform)

Wo und bis wann war die nachfragende Person zuletzt in einer Anstalt usw.?
(Bei Kindern, die in Anstalten [Entbindungsheimen] geboren wurden)
Name des Entbindungsheimes . .. ..... ... ... . ... . ... . . ...
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)?

LU =E T ST Y Girokonto der hilfebediirftigen Person:

Name und Sitz des Geldinstituts

IBAN BIC

Sofern dies nicht lhr eigenes Konto ist: Name und Vorname des Kontoinhabers/
der Kontoinhaberin (Legitimation durch giiltigen Personalausweis erforderlich)

Erklarung der hilfebediirftigen Person/Antragsteller und seines/ihres Ehegatten/Lebenspartners/Partner ehedahnliche Gemeinschaft:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe.
Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvolistéandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene

Hilfe zuriickzahlen muss. Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung (zumindest vorlaufig) versagt werden kann, wenn ich Angaben verweigere und
die Sozialhilfeverwaltung deswegen nicht feststellen kann, ob die Voraussetzungen flr die Gewahrung von Sozialhilfe vorliegen (§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB I).
Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Trager der Hilfe Ubergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen
andere Leistungstrager (z.B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse, voriiber-
gehende Abwesenheit vom Wohnort, unverztiglich 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 lber einen Antragsteller gegeben hat, sind datenschutz-
rechtlich noch strenger geschlitzt 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 Fallen weitergeben,
nicht aber, wenn der Betroffene dem widerspricht (§ 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen.

Sind die Voraussetzungen fur Kriegsopferfirsorge erfullt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der Verordnung zur
Kriegsopferfursorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

[ ] Ich bestatige, dass ich die Hinweise bzw. die Belehrung zum Datenschutz gem&B Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen habe.

Seelow, 23.06.2020

Ort, Datum Unterschrift hilfebedurftige Person/Antragsteller Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners/
oder seines gesetzlichen Vertreters Partner ehedhnliche Gemeinschaft

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

Unterschrift nachfragende Person/Antragsteller Unterschrift des Aufnehmenden

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde: (nur ausfillen, wenn eine Mitwirkungszustandigkeit auf Grund von gesetzlichen Regelungen besteht).

Vorstehende Angaben entsprechen [ | der Wahrheit [ ] nicht der Wahrheit. Die Notlage wird | | anerkannt [ ] nicht anerkannt.
(Bei Verneinung der Notlage, nédhere Bemerkungen bitte auf Beiblatt) )
o Mit____ Anlagen an

rt, Datum

die Stadt/das Landratsamt/den Landkreis

ILA.
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Lizenziert fur Landkreis Méarkisch-Oderland

MERKBLATT
fur Leistungsberechtigte nach dem Sozialgesetzbuch Xl (Sozialhilfe)

1.

Aufgabe der Sozialhilfe, Zustandigkeit

Menschen, die in einer Notlage sind, die sie nicht aus eigener Kraft bewéltigen kénnen und denen die erforderliche
Hilfe auch nicht von Angehorigen oder von anderer Seite zuteil wird, kdnnen Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch
nehmen. Dabei ist es nach einem der elementaren Grundprinzipien der Sozialhilfe deren Aufgabe, ein menschenwdir-
diges Leben zu sichern (§ 1 SGB XIl). Die Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch XlI sind Teil eines staatlichen Systems
der sozialen Sicherung der Birger. Zu diesem System gehdren auch die gesetzliche Sozialversicherung
(Arbeitslosenversicherung, Krankenversicherung, Unfallversicherung, Rentenversicherung), die Leistungen zur
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, die Versorgung der Kriegsopfer sowie die Wohngeld-
und Kindergeldleistungen. Gegenlber diesen Leistungen ist die Sozialhilfe nachrangig. Ein Anspruch auf Sozialhilfe
besteht demnach nicht, wenn jemand die erforderliche Hilfe von anderen Sozialleistungstragern erhalt (§ 2 SGB XIl).
Zusténdig fir die Sozialleistungen sind die im Sozialgesetzbuch (SGB) genannten Korperschaften, Anstalten
und Behdrden; sie werden als Leistungstréger bezeichnet. Fur die Sozialhilfe sind regelmaBig die Landkreise und
kreisfreien Stadte sachlich zustandig, in Einzelféllen die sog. Uberdrtlichen Trager (§ 3 SGB Xll). Ortlich zusténdig
ist grundsatzlich der Sozialhilfetréager, in dessen Bereich sich die nachfragende Person im Zeitpunkt des Bedarfs
tatsachlich aufhalt (§ 98 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl). Bei Heimbewohnern bzw. Bewohnern von besonderen Wohnformen
der Eingliederungshilfe kommt es auf den gewdhnlichen Aufenthalt vor dem Heimeintritt bzw. vor dem Einzug in eine
besondere Wohnform der Eingliederungshilfe an (§ 98 Abs. 2 SGB Xll bzw. § 98 Abs. 6 SGB XII, § 98 SGB IX). Uber
die Aufgaben und Hilfen der einzelnen Leistungstrager geben die Mitarbeiter der Verwaltungsbehérden (Gemeinde-
verwaltung, Stadtverwaltung, Kreisverwaltung) nahere Auskunfte. Sie beraten auch Uber Rechte und Pflichten der
Burger gegeniiber den einzelnen Leistungstragern (§ 11 Abs. 1, 2 SGB XIl, § 14 - SGB I).

Rechtsgrundlage fir die Leistungsgewahrung ist das SGB XII. Ist nach diesem Gesetz Hilfe zu gewahren, so hat der
Leistungsberechtigte bzw. die nachfragende Person darauf einen Rechtsanspruch (§ 17 Abs. 1 Satz 1 SGB XII, § 39
SGB I). Uber Form und MaB der Sozialhilfe entscheidet das Sozialamt nach pflichtmaBigem Ermessen, soweit das
Gesetz das Ermessen nicht ausschlieBt (§§ 9; 10; 17 Abs. 2 SGB XII).

Aufgaben der Verwaltung

Die Mitarbeiter der Verwaltung prifen, wie der jeweiligen Notlage am besten begegnet werden kann und welche
Hilfen im Einzelfall ggf. in Frage kommen. Die Behdrde hat den Sachverhalt von Amts wegen zu ermitteln. Sie
bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen. Die Behdrde hat dabei alle fir den Einzelfall bedeutsamen, auch die fur
den Antragsteller bzw. Leistungsberechtigten glinstigen Umsténde zu beriicksichtigen (§ 20 Abs. 1 und 2 SGB X).
Die Behorde bedient sich der Beweismittel, die sie nach pflichtgemaBem Ermessen zur Sachverhaltsermittlung fur
geboten halt (§ 21 Abs. 1 SGB X). Die Mitarbeiter der Verwaltung stellen auBerdem wegen des Nachranges der
Sozialhilfe fest, ob die nachfragende Person eigenes Einkommen und Vermdgen einzusetzen hat, ob Anspriiche
gegenuber anderen Sozialleistungstrédgern bestehen oder ob Angehdrige ihr helfen kénnen. Das Nachrangprinzip der
Sozialhilfe (§ 2 SGB XII) erfordert auch eine Priifung, ob unterhaltspflichtige Angehdérige ihren Verpflichtungen nach-
kommen. Ist dies nicht der Fall, so leistet der Sozialhilfetrager und nimmt die Unterhaltsverpflichteten — soweit sie
ohne Gefahrdung des eigenen Unterhalts hierzu in der Lage sind — in Anspruch. Ob und inwieweit dies geschieht,
entscheidet der Trager der Sozialhilfe der Situation des Einzelfalles entsprechend.

Grundséatzlich muss jeder der Sozialhilfe bezieht vor Inanspruchnahme der Sozialhilfe seine Arbeitskraft, sein
Einkommen und sein Vermodgen (§ 2 SGB Xll) sowie seine ihm gegen Unterhaltsverpflichtete und andere Dritte (z. B.
Versicherungstrager u. &. Stellen) zustehenden Anspriiche, falls diese im Zeitpunkt des vorhandenen Bedarfs auch
realisierbar sind, zur Beschaffung seines Bedarfes und desjenigen seiner unterhaltsberechtigten Angehdrigen einsetzen.

Wer Sozialhilfeleistungen beantragt oder erhélt, hat insbesondere

5.1 alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers
der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen sowie Beweismittel zu bezeichnen und auf
Verlangen des zusténdigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen
(§ 60 Abs. 1 Nr. 1 SGB I);

5.2 Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder {iber die im Zusammenhang mit der
Leistung Erklarung abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen (§ 60 Abs. 1 Nr. 2 SGBI).

Diese Mitteilungspflicht bezieht sich in erster Linie auf die in den h&uslichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen

des Sozialhilfeempféngers eingetretenen Verdnderungen. Diese Mitteilungspflicht besteht besonders dann,

wenn

a) die nachfragende Person und ihre im Haushalt lebenden Angehdrigen Einkiinfte erzielen, die dem
Sozialamt noch nicht bekannt sind — auch wenn nur voribergehend —, z. B. durch Aufnahme einer Arbeit
(auch geringfuigige Beschaftigungen oder Nebentédtigkeiten), durch Vermieten von Zimmern, Bewilligung
von Renten, Pensionen, Treuegeldern, Abfindungen, Entschadigungen, Darlehen, durch Eingang riickstan-
diger Forderungen, durch Lotteriegewinn, Erbschaft usw.). Dem Sozialamt ist ebenfalls der Bezug von
Naturalleistungen (Wohnung, Kost) sowie eine Forderung oder die Entstehung einer Forderung gegen einen
anderen mitzuteilen;

b) sich der Bestand des vorhandenen Vermégens (z. B. durch Kauf, Verkauf, Schenkung, Erbschaft, Schei-
dung, Vermdgensauseinandersetzung) andert;

c) ein mitunterstitzter Angehoriger den Haushalt, wenn auch nur vortibergehend, verlaBt (z. B. bei Kranken-
hausaufenthalt, Kuraufenthalt, Besuchsreise, Tod eines Haushaltsangehdrigen u. a.);

d) ein Angehoriger im Haushalt aufgenommen wird;

e) die Wohnung oder eine Unterkunft in einer besonderen Wohnform gewechselt wird; vor Abschluss eines
Vertrages Uber eine neue Unterkunft hat der Leistungsberechtigte den dort zustandigen Trager der
Sozialhilfe Gber die maBgeblichen Umstédnde des Umzugs in Kenntnis zu setzen;

f) ein Antrag auf Zahlung einer anderen Sozialleistung gestellt wird oder friher gestellt worden ist (z. B. Rente
aus der Sozialversicherung, Leistungen auf Eingliederungshilfe nach SGB IX, Versorgungsrente, Unfallrente,
Kriegsschadenrente, Unterhaltshilfe, Arbeitslosengeld, Grundsicherung fiir Arbeitssuchende, Krankengeld,
Kindergeld u. a,;

g) ein Rechtsmittel (z. B. Widerspruch, Klage, Berufung) gegen Entscheidungen anderer Sozialleistungstrager
(vgl. Buchstabe f) eingelegt wird;

h) der Leistungsberechtigte einen vermogensrechtlichen oder kdrperlichen Schaden durch Dritte erlitten hat;

i) der Leistungsberechtigte eine privatrechtliche Forderung gerichtlich geltend macht.

Diese Mitwirkungspflicht obliegt bei geschaftsunfahigen oder in ihrer Geschaftsfahigkeit beschrankten Hilfe-
suchenden oder Leistungsberechtigten deren gesetzlichen Vertretern.
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Wer Sozialhilfeleistungen beantragt oder erhalt soll auf Verlangen des zusténdigen Leistungstrégers

a) zur miindlichen Erdrterung des Antrags — auf Antrag erstattet das Sozialamt in diesem Fall die Auslagen
(Fahrtkosten usw.) — oder zur Vornahme anderer notwendiger MaBnahmen personlich bei der Behdrde erscheinen
(§ 61 SGB I);

b) sich medizinischen UntersuchungsmaBnahmen unterziehen, soweit dies flr die Entscheidung Uber die Leistung
erforderlich ist (§ 62 SGB I).

Der Mitwirkungspflicht des Birgers sind allerdings Grenzen gesetzt. Die Mitwirkung muss beispielsweise in einem
angemessenen Verhéltnis zu der in Anspruch genommenen Sozialleistung stehen. Andererseits kann eine Mitwirkung
nicht gefordert werden, wenn sie fur den Biirger aus wichtigem Grund nicht zumutbar ist oder wenn sich die Behérde
durch einen geringeren Aufwand als der Betroffene die erforderlichen Erkenntnisse selbst beschaffen kann
(§ 65 SGB I).

Folgen fehlender Mitwirkung

8.

10.

11.

12.

Kommt derjenige, der Sozialhilfe beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch
die Aufkldrung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrédger ohne weitere Ermittlungen die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen
der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in
anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert (§ 66 Abs. 1 SGB I).

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedurftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Gefahrdung
oder Minderung der Erwerbsfahigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten
nicht nach und ist unter Wirdigung aller Umsténde mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Arbeits-,
Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung
bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen (§ 66 Abs. 2 SGB I).

Wer seine hauslichen oder wirtschaftlichen Verhaltnisse falsch angibt oder die erforderlichen Mitteilungen an das
Sozialamt unterlasst, geféhrdet die gesetzmaBige Durchfiihrung der Sozialhilfe. Abgesehen davon, dass die aufgrund
fehlender, unzureichender oder falscher Angaben geleistete Hilfe zurlickgefordert werden kann, setzt sich die nach-
fragende Person bzw. der Leistungsberechtigte einer Strafverfolgung wegen Betrugs aus (§ 263 Strafgesetzbuch).

Auch Leistungsberechtigte nach dem SGB XII missen im Rahmen der ihnen zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten
eine zumutbare Tatigkeit annehmen und an entsprechenden Vorbereitungen teilnehmen (§ 11 Abs. 3 Satze 3, 4 SGB XII).

Lehnen Leistungsberechtigte entgegen ihrer Verpflichtung die Aufnahme einer Tétigkeit ab, vermindert sich der maB-
gebende Regelsatz nach vorheriger Belehrung in einer ersten Stufe um bis zu 25 vom Hundert, bei wiederholter
Ablehnung in weiteren Stufen um jeweils bis zu 25 vom Hundert (§ 39a Abs. 1 SGB XII).

Mit der Krankenversichertenkarte, die auf Anmeldung des Sozialhilfetragers/einer vom Sozialhilfetrager beauftragten
Behorde von einer Krankenkasse ausgestellt wurde, ist sorgsam umzugehen. Ein Verlust ist sofort der zustandigen
Krankenkasse/dem Sozialhilfetrager oder der von ihm beauftragten Behdrde anzuzeigen. Die Kosten fiir eine Ersatz-
karte sind vom Leistungsberechtigten zu tragen. Eine missbrauchliche Anwendung ist auszuschlieBen. Falls die
gewahrte Hilfe nach dem Sozialgesetzbuch XII eingestellt wird, darf ab dem Tag der Leistungseinstellung diese
Krankenversichertenkarte nicht mehr verwendet werden. Sie/und lhre Familienangehdrigen sind nach Wegfall der
Bedurftigkeit verpflichtet, die betreffende(n) Krankenversichertenkarte(n) unverziiglich an den Sozialhilfetrager/die
vom Sozialhilfetrdger beauftragte Behdrde zuriickzugeben. Dies gilt auch bei Umzug in den Bereich eines anderen
Sozialhilfetréagers. Kosten, die durch missbrduchliche Anwendung entstehen, werden in Rechnung gestellt. Wird mit der
Krankenversichertenkarte Missbrauch getrieben, so kommt dieses dem Tatbestand des Betruges gleich und kann
strafrechtlich verfolgt werden.

Kostenersatz

13.

14.

15.

Wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres fir sich oder andere durch vorsétzliches oder grob fahrldssiges Verhalten
die Voraussetzungen fir die Leistungen der Sozialhilfe herbeigefiihrt hat, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe
verpflichtet. Die Verpflichtung zum Kostenersatz besteht auch flir denjenigen, der als leistungsberechtigte Person
oder als deren Vertreter die Rechtswidrigkeit des der Leistung zu Grunde liegenden Bewilligungsbescheides kannte
oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte.

Zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe ist auch der Erbe der leistungsberechtigten Person oder dessen Ehegatte oder
dessen Lebenspartner verpflichtet. Die Ersatzpflicht bezieht sich nur auf die Kosten der Sozialhilfe, die innerhalb
eines Zeitraumes von zehn Jahren vor dem Erbfall aufgewendet worden sind. Diese Ersatzpflicht z&hlt zu den
Nachlassverbindlichkeiten. Der Erbe haftet aber nur mit dem Wert des Nachlasses. Vom Erben nicht zu ersetzen sind
Leistungen nach dem Vierten Kapitel SGB Xl (Grundsicherung).

Schutz der Sozialdaten

Angaben der nachfragenden Person Uber seine personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse werden als
Sozialgeheimnis behandelt und anderen nicht unbefugt offenbart. Eine Offenbarung ist nur zulédssig, wenn der
Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn eine Offenbarung gesetzlich erlaubt ist (§ 67b SGB X).

Der im § 118 des Sozialgesetzbuches Xl ermdglichte automatische Datenabgleich kann ohne Einwilligung der
Leistungsberechtigten erfolgen.

Ich/Wir bestatigen hiermit den Erhalt des ,Merkblattes fiir Leistungsberechtigte nach dem Sozialgesetzbuch XII
(Sozialhilfe)“. Ein Exemplar ist in meinem/unserem Besitz.

Unterschrift der nachfragenden Person/des Leistungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners
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