Zusatzblatt der

Haushaltsangehotrigen zum Antrag auf Leistungen der

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XlI)

Bezirksamt von Berlin
Geschéftsbereich
Die Beantwortung aller Fragen ist fur die Z_utreffendes S_ofern der _vorgegebene R_aur_n
. . . bitte nicht ausreicht, machen Sie bitte
Bearbeitung lhres Antrages notwendig. Die
ankreuzen Ihre Angaben

"| gesetzliche Grundlage fiir die Erhebung der Daten
entnehmen Sie dem beigefugten Zusatzblatt.

und ausfullen

- unter V. des Antrages oder
- auf einem gesonderten Blatt

Personenziffer 3

Personenziffer 4

Personenziffer 5

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Verwandtschaftsverhéaltnis
zum/zur
Antragsteller/in/Personen-
ziffer 2

weiblich weiblich weiblich
Geschlecht .

mannlich mannlich mannlich
Geburtsdatum
Geburtsort

ledig ledig ledig
Familienstand

seit seit seit
deutsch deutsch deutsch
andere: andere: andere:

Staatsangehodrigkeit

(sofern bereits eine
Arbeitsgenehmigung erteilt
wurde, bitte beifligen)

(sofern bereits eine
Arbeitsgenehmigung erteilt
wurde, bitte beifligen)

(sofern bereits eine
Arbeitsgenehmigung erteilt
wurde, bitte beifiigen)

Erwerbsfahigkeit (Angabe
nur ab vollendetem
15. Lebensjahr erforderlich)

Kdénnen Sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden
taglich einer
Erwerbstatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Kdénnen Sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden
taglich einer
Erwerbstéatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Kénnen Sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden
taglich einer
Erwerbstatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Haben die 0.g. Personen
bzw. haben Sie Leistungen
nach dem SGB Il

Ja Ja Ja
Nein, weil Nein, weil Nein, weil
Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Nachweis bzw.
Bewilligungs- oder

Nachweis bzw.
Bewilligungs- oder

Nachweis bzw.
Bewilligungs- oder

beantragt? Ablehnungsbescheid Ablehnungsbescheid Ablehnungsbescheid
vorlegen vorlegen vorlegen
Kunden-Nr. der Agentur fur
Arbeit (falls vorhanden)
5

Soz lll B 4 Z — Grundsicherung Zusatzblatt — (04/14)




Betrage (EUR) und Angabe des Zeitraums

Il. | Einkommen der Haushaltsangehorigen (mtl./wGchentl./tgl.)
Bitte Nachweise beifiigen.

Geschéftszeichen,
Rentenabrechnungs | Personenziffer 3 | Personenziffer 4 | Personenziffer 5
nummer, o. A,

Bewilligungs-

Bezeichnung stelle

Nichtselbststan-
dige Tatigkeit
(Erwerbsein-
kommen, Ausbil-
dungsvergitung,
Entgelt der Werk-
statt fir behinderte
Menschen)

Leistungen der
Krankenkasse
(einschl. Arbeit-
geberzuschuss)

Gewerbebetrieb

Land- und Forst-
wirtschaft

Sonstige
selbststandige
Tatigkeiten

Vermietung und
Verpachtung

Wohngeld/Lasten-
zuschuss

Renten/Pensionen
(z. B. Rente wag.
Erwerbsminderung
, Altersrente,
Unfallrente, Land-
wirtschaftliches
Altersgeld,
Witwen- oder
Waisenrente,
Erziehungsrente,
Kinderzuschuss /
Kinderzulage,
Pflegegeld zur
Rente, Werks-
rente, Kinderer-
ziehungsleistung,
Sonstige Renten /
Pensionen)

Sozialhilfe-
leistungen

Grundsicherungs-
leistungen

Asylbewerber-
leistungen

Leistungen nach
dem Bundesver-
sorgungsgesetz
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Leistungen des
Lastenausgleichs-
amtes (z. B.
Unterhaltshilfe,
Pflegegeld, Ent-
schadigungsrente)

Leistungen der
Agentur fir Arbeit
(z. B. Arbeitslosen-
geld, Arbeitslosen-
geld I, Einglie-
derungshilfe,
Berufsausbildungs
-beihilfe, Arbeits-
forderungsgeld

u. a.)

Kindergeld

Kindergeld-
zuschlag

Elterngeld

Ausbildungs-
forderung

Unterhalt

Unterhalts-
vorschuss

Privatrechtliche
geldwerte
Anspruche (z. B.
Bekostigung,
Wohnrecht,
Taschengeld,
Leibrente,
Pflegegeld)

Steuererstattung

Kapitalertrage
(z. B. Zinsen)

Sonstige Einkiinfte

N Ja Ja Ja
Kein Einkommen . ) .
Nein Nein Nein

Sind Leistungen nach Nr. Il beantragt, Uber die noch nicht entschieden wurde?
~ Nein Ja

v

Personenziffer Art der Leistung Zeitpunkt EUR

Werden einmalige Einnahmen erwartet, z. B. eine Steuerriickzahlung?
Nein Ja

v

Personenziffer Art der Leistung Zeitpunkt EUR
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luxs
Rechteck

luxs
Rechteck

luxs
Linien

luxs
Linien


Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage

Keine absetzbaren Betrage

Personenziffer 3

Personenziffer 4

Personenziffer 5

Ausgaben mtl. Betrag

Einkommenssteuer*

Krankenversicherung*

Pflegeversicherung*

*

Arbeitslosenversicherung

Rentenversicherung*

Kirchensteuer*

Unfallversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Hausratsversicherung

Sterbeversicherung

Lebensversicherung

Haftpflichtversicherung

Aufwendungen fir
Arbeitsmittel

Beitrage fiur Berufsverbande

Mehraufwendungen fur
doppelte Haushaltsflihrung

Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle
Fahrkosten zur Arbeitsstelle
mit

km

km

km

offentlichen Verkehrsmitteln

- PKW

Kleinst-Pkw (bis 500 ccm)

Motorrad

- Mofa

- Sonstiges

Nahere Begrindung zu
L~oonstiges”

Vermdégensverhaltnisse (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Zutreffendes bitte ankreuzen und

Personenziffer 3

Personenziffer 4

Personenziffer 5

ausfullen
Sparguthaben/ Ja >
Bargeld Nein
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Wertpapiere Ja >
Nein

Sachwerte von Ja =2 |Art

besonderem Wert Nein

sonstiges

Vermogen Ja > Art

(Forderungen und | __ Nein

anderes)

Verschenktes

Vermogen

innerhalb der Ja 3| Art

letzten 10 Jahre Nein

(auch Grund-

vermdgen)

Kraftfahrzeug Ja 2 [amtl.
Nein Kenn-

zeichen

Fabrikat Baujahr | Halter

Hauseigentum

oder Grundbesitz Ja Ja Ja

Bitte Anlage 3 Nein Nein Nein

ausfillen

Staatlich Ja >

geforderte private Nein

Altersvorsorge

Anspriiche aus Ja >

Ubertrags- .

vertragen (z. B. Nein

Wohnrecht,

NieRRbrauch,

Altenteilrechte)

Sonstiges Ja >

Vermdgen Nein

V.| Sonstige Angaben, z. B. Uber persdnliche, familiare, gesundheitliche Verhaltnis
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VI.|Leistungen fir besondere Mehrbedarfe
Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Leistungen fiir Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die
Regelleistung abgedeckt sind und aus den vorgenannten Angaben nicht zu beurteilen sind. Dies gilt fir alle
Personen innerhalb des Haushalts.
Folgende Mehrbedarfe werden geltend gemacht:
Fir werdende Miutter nach der 12. Name:
Schwangerschaftswoche S Vomame
Voraussichtlicher
= Vorlage Mutterschaftspass erforderlich Geburtstermin
Schwerbehinderte Menschen, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben und Leistungen zur Teilhabe am Name: Vorname
Arbeitsleben erhalten Name: Vorname
=>» Vorlage des Bewilligungsbescheides
Kostenaufwendige Ernahrung aus medizinischen
Griinden Name: Vorname
=>» vom Sozialamt erhaltlicher Vordruck ist vom Name: Vorname
behandelnden Arzt auszufillen
VII. | Bestandteile des Antrages sind die Anlagen
1 — Unterhalt - 2 - Auslander - 3 - Grundbesitz - 4 — Eingliederungshilfe - 6 — Mietschulden -
VIIl. | Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigeflgt
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Erklarunag:

Den Antrag auf Grundsicherungsleistungen mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemafR ausgefiillt.
Die Angaben zu den anderen im Haushalt befindlichen Personen
habe ich ausgefillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde und die Richtigkeit mit meiner Unterschrift bestatigt oder

haben diese Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck
eingetragen und

die Richtigkeit mit Ihrer Unterschrift bestatigt.

Ich werde den Trager der Leistungen (Land Berlin, vertreten durch die Bezirksdmter v. Berlin, Geschéaftsbereich
Sozialwesen/Geschaftsbereich Jugend und Sport bzw. Landesamt flir Gesundheit und Soziales Berlin/ZLA) gem.
§ 60 Abs. 1 Ziff. 2 SGB | unverzuglich informieren, wenn

- sich meine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse andern,
- sich die Verhaltnisse meiner Haushaltsangehorigen andern,
- ich Renten oder ahnliche Leistungen beantrage.

Des Weiteren bin ich hinreichend dariber informiert worden, dass im Falle eines konkreten Betrugsverdachts die
Ermittlungen des Sachverhalts gemaf §§ 20, 21, 69 und 71 SGB X von Amts wegen — ohne meine Beteiligung —
erfolgen kdnnen.

Leistungen werden von mir zurlickgefordert, sofern ich sie zu Unrecht erhalten habe, z. B. weil ich vorsatzlich oder
grob fahrlassig falsche Angaben gemacht habe.

Der Trager der Leistungen nach SGB XII kann fir die Zeit, fir die ich Leistungen erhalte, meine Anspriiche gegen
einen anderen auf entsprechende Leistungen in Hohe seiner Aufwendungen auf sich Gberleiten.

Der Sozialhilfetrager behalt sich vor, bei Vorliegen des entsprechenden Sachverhalts Aufwendungsersatz nach
den §§ 19 Abs. 5, 27 Abs. 3 oder § 92 Abs. 1 SGB Xll geltend zu machen. In diesem Umfang habe ich dem
Trager der Leistungen die Aufwendungen zu ersetzen. Dies gilt auch, wenn der Erstattungsanspruch des Tragers
der Sozialleistung gegen andere vorrangig verpflichtete Leistungstrager (z.B. Rententrager, Krankenkasse) aus
Verfahrensgriinden nicht befriedigt werden kann und ich fir den gleichen Zeitraum von beiden Leistungstragern
Aufwendungen erhalten habe. In diesen Fallen sind die gewahrten Leistungen nach SGB XIll von mir zu erstatten.

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt, dass die Uberweisung der Beitrdge fiir meine freiwillige Kranken- und
Pflegeversicherung direkt an die Kranken- bzw. Pflegekasse vorgenommen wird.

Unterschrift des Antragstellers/Datum ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden Ehegatten
Unterschrift der 3. Person bzw. des gesetzlichen Unterschrift der 4. Person bzw. des gesetzlichen
Vertreters / Datum Vertreters / Datum

Unterschrift der 5. Person bzw. des gesetzlichen Vertreters / Datum

Falls vom Name, Anschrift, ggf. Dienststelle und Unterschrift des Aufnehmenden/Datum
Antragsteller nicht
selbst oder nicht
vollstandig ausgefiillt
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