Antrag auf Leistungen nach dem Zwolften Buch

Sozialgesetzbuch (SGB XiIl)

Landratsamt Cham

Sozialwesen
Rachelstralte 6
93413 Cham

Telefon: 09971/78-295

[ 1 Grundsicherung im Alter
[ 1 Grundsicherung bei voller Erwerbsminderung

] Hilfe zum Lebensunterhalt

[] Sonstiges

Telefax: 09971/845-295

tersgrenze)

P ave

\b
Beste Aussichten

LANDKREIS CHAM

Bayern
sy 1111}

sozialwesen@lra.landkreis-cham.de

(4. Kapitel SGBXII, Regelaltersgrenze bereits erreicht; 65 Jahre +x Monate)
(4. Kapitel SGB XII, volle Erwerbsminderung auf Dauer bis Erreichen Regelal-

(3. Kapitel SGB XII, z.B. befristete volle Erwerbsminderung, Regelalters-

grenze noch nicht erreicht)

z.B. Hilfen zur Gesundheit; Hilfe zur Uberwindung besond. Soz. Schwierigkeiten; Hilfe in anderen Lebenslagen

1. Personliche Verhaltnisse

Antragsteller

Ehepartner/Lebensgefihrte

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Strale

PLZ Wohnort

Familienstand

[ ledig
[ verheiratet [ Lebenspartnerschaft
[ geschieden seit:

[ getrenntlebend seit:

[ verwitwet seit:

[ ledig
[ verheiratet [ Lebenspartnerschaft
[ geschieden seit:

[ getrenntlebend seit:

[ verwitwet seit:

Staatsangehorig-
keit

Telefon, E-Mail

Ich bzw.
mein Ehegatte/
Lebenspartner

[ erhalte eine Altersrente

[ erhalte eine Erwerbsunfahigkeitsrente
R [ ] auf Dauer bis Erreichen d. Regelalters-
grenze

h [ befristet bis
[ arbeite in der Werkstatte fiir Behinderte
[] besuche eine [] Schule o. [[] Férderstatte

] Sonstiges

[ erhalte eine Altersrente

[] erhalte eine Erwerbsunfahigkeitsrente
Rep [ ] auf Dauer bis Erreichen d. Regelalters-
grenze

h [ befristet bis
[ arbeite in der Werkstatte fiir Behinderte
[] besuche eine [] Schule o. [] Férderstatte

] Sonstiges
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Betreuer/Vormund,

Kranken- und Pfle-
geversicherung

Krankenkasse:

ek [] Nein JJa Nein dJa
Bevollméchtigter 0 L L
Name und
Anschrift
[ gesetzlich [ freiwillig [ gesetzlich [ freiwillig
[] familienversichert [ privat [] familienversichert [ privat

Krankenkasse:

Hohe des Beitrags (bei freiw. o. privater Vers.)

Hohe des Beitrags (bei freiw. o. privater Vers.)

EUR/Monat EUR/Monat
[ Nein [ Nein
Pflegegrad [ Ja, Pflegegrad , Pflegegeld € | [ Ja, Pflegegrad , Pflegegeld €
Seit: Seit:
Schwerbehinde- [ Nein [ Nein
rung [] Ja, GdB ] mit Merkzeichen G | [] Ja, GdB ] mit Merkzeichen G
[ Aufenthaltsstatus, [ Aufenthaltsstatus,
Aufenthaltsrechtli- Giiltig seit bis vorauss. Giiltig seit bis vorauss.
cher Status bei [1 Niederlassungserlaubnis, [1 Niederlassungserlaubnis,
Auslandern/ Glltig seit bis vorauss. Gliltig seit bis vorauss.
Migranten ] Duldung (] Duldung
Glltig seit bis vorauss. Glltig seit bis vorauss.

2. Weitere sonstige Angaben

Erhalten Sie und/oder ihr Ehegatte/Lebenspartner | [] Nein
aktuell Sozialleistungen? 1Ja
Falls ja, welche Art und von welchem Trager? ’

. .. ] Nein
Bestehen auslandische Rentenanspriiche? [ Ja
Bestehen sonstige Anspriiche gegeniiber Dritten, | L1 Nein
welche bisher noch nicht durchgesetzt wurden? O Ja,

3. Weitere i. d. Bedarfsgemeinschaft o. Haushalt lebende Personen

3. Person

4. Person

5. Person

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehorigkeit

nis zum Antragsteller

Verwandtschaftsverhalt-

Sonstiges
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4. Unterhaltsanspriiche

4.1. bei Erwachsenen als antragstellende Personen

(ab 100.000,00 EUR) jéhrlich?

Verfiigt eines lhrer Kinder und/oder verfiigen
lhre Eltern jeweils uiber erhebliches Einkommen

] Nein

[] Ja, Name des Kindes oder der Eltern:

Stral3e:

Wohnort:

Beruf:

4.2. bei getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten oder minderjahrigem Kind als

antragstellende Person

Name und Vorname des
geschiedenen/getrenntlebenden
Ehegatten/Lebenspartners oder
des Vaters/der Mutter des Kindes

Geburtsdatum

Strae, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Staatsangehorigkeit

Aktueller Beruf des geschiedenen bzw.
getrenntlebenden Ehegatten/in,
Lebenspartner/in oder

der Mutter/des Vaters des Kindes

Seit wann sind Sie geschieden bzw.

Wurden bereits Unterhaltsanspriiche
geltend gemacht?

getrennt lebend? Seit:

Liegt bereits ein Scheidungsurteil vor? _

(bei gerichtlicher Scheidung) []Ja [ Nein
[1Ja [ Nein

] Auf Unterhalt wurde verzichtet

[] Ja, aktuell wird Unterhalt gezahlt i.H.v.

EUR

Sonstige Angaben/Erldauterungen hierzu
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5. Einkommen

5.1. Einkommensverhaltnisse der nachfragenden Person, des Ehegatten/Lebenspartners
und der sonstigen Personen, die mit im Haushalt leben

Beachten Sie:

Falls Einkommen vorhanden ist, tragen Sie bitte die Einkommensart in die jeweilige Zeile ein. Geben Sie auch die
Einkommenshdéhe an. Legen Sie zu Ihren Angaben bitte auch die entsprechenden Unterlagen/Nachweise (z.B.
Rentenbescheid, Lohnabrechnungen, etc.) vor.

Art des Antragsteller Ehegatte/ 3. Person 4. Person 5. Person
Einkommens 9 Lebenspartner im Haushalt im Haushalt im Haushalt
Kein Einkommen O O O O O

Einkommen aus
Erwerbstatigkeit

Land- und Forst-
wirtschaft

Vermietung und
Verpachtung

Altersrente

Erwerbsunfahig-
keitsrente

Witwen/Witwer-
rennte

Vollwaisenrente

Halbwaisenrente

Auslandische Rente

Unfallrente

Verletztengeld

Berufsunfahigkeits-
rente

Betriebsrente

Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld Il
Biirgergeld

Krankengeld

Kindergeld

Ehegattenunterhalt

Trennungsunterhalt
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Kindesunterhalt

Unterhaltsvor-
schuss (UVG, Ju-
gendamt)

Wohngeld

Blindengeld

Pflegegeld

Kapitalertrage

Einkommen aus
Ausland

Sonstiges

5.2. Vom Einkommen absetzbare Betrage

Ehegatte/ 3. Person 4. Person 5. Person

Antragsteller Lebenspartner im Haushalt im Haushalt im Haushalt

Keine absetzbaren
Betrége O [ O] O ]

Haftpflichtvers.

Hausratvers.

Unfallversicherung

Kfz-Haftpflichtvers.

Beitrage fiir Berufs-
verbédnde

Altersvorsorgebei-
trage

Aufwendungen fir
Arbeitsmittel

Werbungskosten

Sonstiges
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6. Vermogen

Beachten Sie:

Wer Leistungen der Sozialhilfe beantragt, ist verpflichtet, die nachfolgenden Fragen/Punkte Gber sein Vermogen,
dass Vermogen seines Ehegatten/Lebenspartners/Partners der eheahnlichen Gemeinschaft und das Vermogen
der minderjahrigen Kinder bzw. weiteren Haushaltsangehoérigen wahrheitsgemaf und vollstéandig anzugeben.

Alle Kastchen “Ja/Nein” sind dementsprechend auszufiillen. Legen Sie zu lhren Angaben bitte auch die jeweiligen
Unterlagen/Nachweise vor.

Private Renten-
versicherung

Antragsteller Ehegatte/ 3. Person 4. Person 5. Person
9 Lebenspartner im Haushalt im Haushalt im Haushalt
Kein Vermégen | O O O O
[ ] Nein L] Nein L] Nein L] Nein [ ] Nein
Bargeld OJdaiHv. | OJaiHv.  |OvaiHv.  |OJaiHv. _ |OJaiHv.
[INein [JJa |[]Nein [JJa [JNein [JJa | [INein []Ja |[INein []Ja
Falls “Ja”, legen Sie bitte die Kontoausziige/lUmsatzliste der letzten drei Monate liickenlos vor
Konto-Nr: Bank:
Girokonto Kontoinhaber: aktueller Kontostand:
Konto-Nr: Bank:
Kontoinhaber: aktueller Kontostand:
[1Nein []Ja ‘I:INein []Ja ||:|Nein [1Ja ||:|Nein [1Ja ||:|Nein []Ja
Falls “Ja”, legen Sie bitte den aktuellen Sparbuchauszug (ggf. in Kopie) vor
Sparvertrags-Nr.: Bank:
Sparbuch Sparvertraginhaber: aktueller Kontostand:
Sparvertrags-Nr.: Bank:
Sparvertraginhaber: aktueller Kontostand:
[INein [JJa |[Nein [JJa [JNein [JJa | [INein []Ja | [[]INein []Ja
Falls “Ja”, legen Sie bitte die entsprechenden Unterlagen/Nachweise vor
Bausparvertrag Bausparvertrag-Nr.:
Finanzdienstleister/Bank:
Konto-/ Vertragsinhaber:
[INein [JJa |[Nein [JJa [JNein [JJa | [INein []Ja | [[]INein []Ja
Lebens- Falls “Ja”, legen Sie bitte die entsprechenden Unterlagen/Nachweise vor
versicherung Lebensversicherung-Nr..:
Versicherungsgeber :
[INein [JJa |[Nein [JJa [JNein [JJa | [INein []Ja | [[]INein []Ja

Falls “Ja”, legen Sie bitte die entsprechenden Unterlagen/Nachweise vor

Rentenversicherung-Nr.:

Versicherungsgeber :
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[INein [Ja ‘I:INein [lJa ||:|Nein [1Ja ||:|Nein [1Ja ||:|Nein [lJa

Falls “Ja”, legen Sie bitte die entsprechenden Unterlagen/Nachweise vor

Wertpapiere/
Depots Depot-Nr. /Wertpapier-Nr.:

Bank:

Sonstiges [INein [JJa |[JNein []Ja I Nein [JJa | O Nein [(JJa | CNein [Ja

Vermogen Art:

Haben Sie oder eine im Haushalt lebende Person in den letzten 6 Monaten ein Konto, etc. aufgelost?

[INein [JJa | [ Nein []Ja [INein [JJa | [ Nein [JJa | [ Nein []Ja

Vertrag/Konto-Nr.:
Bank/Kreditinstitut:

Aufldsung zum:

Haben Sie in den letzten 6 Monaten Kontobewegungen iiber 1.000,00 EUR getitigt?

[INein [JJa | [ Nein []Ja [1Nein [JJa | [ Nein [JJa | [ Nein []Ja

Vertrag/Konto-Nr.: Bank/Kreditinstitut:

Auflésung zum:

Sind Sie Eigentiimer eines Kraftfahrzeugs?

[INein [JJa | [ Nein []Ja [INein [JJa | [ Nein [JJa | [ Nein []Ja

Falls Ja, legen Sie bitte eine Kopie des Kfz-Scheins vor. Geben Sie auch den aktuellen Kilometerstand an.

Amtl. Kennzeichen: Fahrzeugtyp/Marke: Erstzulassung:

Aktueller Kilometerstand: aktueller Verkehrswert:

Sind Sie Eigentumer eines Wohnhauses, einer Wohnung oder eines Grundstiicks?

[INein [JJa | [ Nein []Ja [INein [JJa | [ Nein [JJa | [ Nein []Ja

Falls Ja, legen Sie zusétzlich bitte den aktuellen Grundbuchauszug und Lageplan vor

[] Einfamilienhaus ] Grundstiick
] Eigentumswohnung [] Sonstiges
Grundstiicksflache: m? Baujahr:
Wohnflache: m? aktueller Verkehrswert:
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7. Kosten der Unterkunft

Bitte hierzu auch beiliegende Mietbescheinigung ggf. vom Vermieter ausfiillen und unterschreiben lassen und dem

Hauptantrag beifligen

Ich bin /wir sind

] Mieter

[] Eigentiimer einer Wohnung/ eines Hauses (bebauten Grundstiicks)

] Untermieter

[1 kann unentgeltlich in der Wohnung wohnen weil

Bei Vermietung bitte unten stehende Punkte dementsprechend ausfiillen:

Name des Vermieters

Anschrift des Vermieters

Wohnflache

Heizart

] Zentralheizung

[] Stromheizung

] Holzheizung
[] Sonstiges

Wie wird Warmwasser
aufbereitet

[] Gber Zentralheizung

] Gber Holzofen

erhoht?

[ ] Stromboiler [] Sonstiges
Grundmiete/Nettokaltmiete: EUR
+ Nebenkosten:
b [ Abschlag i. H. v. EUR
b [ Pauschale i.H. v. EUR
Mietkosten
Heizkosten:
b [ Abschlag i. H. v. EUR
b [ Pauschale i. H. v. EUR
Sonstiges:
Wurde die Miete in letzter Zeit [] Nein [] Ja, zuletzt am
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8. Bankverbindung

Evil. zu gewahrende Geldleistungen bitte ich auf folgendes Konto zu liberweisen:

Name des Kontoinhabers:

Name und Sitz des Geldinstituts:

IBAN:

BIC:

Hinweis:

Um sachgerecht tUber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen bendtigt. Sie
werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufillen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der
jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der dieser Seite zu bestatigen. Die Datenerhebung im
Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a Abs 2 Satz 1 SGB X. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt
nach § 67 b Abs 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkungspflicht in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs.
1SGB I.

Um Missbrauche zu vermeiden, werden lhre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie eventuell gegeniliber anderen
Leistungstragern gemacht haben, automatisch verglichen (§ 118 SGB XIl).

Werden Kontoausziige vorgelegt, dirften bei Ausgaben (nicht jedoch bei Einnahmen) Verwendungszweck und
Empfanger einer Uberweisung (nicht aber deren Hohe) geschwérzt werden, wenn es sich um besondere Arten von
personenbezogenen Daten handelt. Dies sind Angaben Uber die rassische und ethnische Herkunft, politische Mei-
nungen, religivse oder philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, Gesundheit oder Sexualle-
ben.

Eine Riickforderung von Leistungen, die aufgrund unrichtiger, unvollstindiger oder unterlassener
Angaben bewilligt worden sind, bleibt ausdriicklich vorbehalten. AuBerdem macht man sich in einem
solchen Fall moéglicherweise strafbar und setzt sich der Strafverfolgung aus.

Erklarung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistungen mit Anlagen habe(n) ich/wir wahrheitsgemal® ausgefiillt. Die
Angaben zu den anderen Personen habe ich ausgefiillt, weil mir Volimacht erteilt wurde; ansonsten haben diese
Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unter-
schrift bestatigt.

Wenn und solange ich Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) un-
verzuglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch flir Angaben zu den vertretenden Personen.

Ort, Datum Unterschrift 1. Person
Ort, Datum Unterschrift 2. Person
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Bestatiqung der Meldebehorde

(Stadt / Gemeinde / Verwaltungsgemeinschaft)

Nicht vom Antragsteller auszufiillen !

I. Der Antrag auf Hilfe ist hier am gestellt worden bzw. eingegangen.

Il. Der/die im Grundsicherungsantrag aufgefiihrte(n) Antragsteller(in) ist/sind unter der genann-
ten Adresse gemeldet und halt/halten sich hier auf:

Name, Vorname seit:

Folgende weitere Person(en) ist/sind unter der im Antrag genannten Adresse gemeldet und halt/hal-
ten sich hier auf:

Name, Vorname seit:
Sonstiges:
Ort, Datum Stempel, Unterschrift der Meldebehoérde
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=}
Datenschutzhinweise nach :m?éﬁm"
EU-Datenschutzgrundverordnung DSGVO Bayern
I I N I S 1] ]] HEN HEEE N N e sy 1111}

Verantwortliche Behorde: Landratsamt Cham, RachelstralRe 6, 93413 Cham

Tel: +49(9971)78-0, E-Mail; poststelle@Ira.landkreis-cham.de

Behdrdlicher Datenschutz- Datenschutzbeauftragter Landratsamt Cham,

beauftragter: RachelstralRe 6, 93413 Cham

Tel: +49(9971)78-342, E-Mail: datenschutzbeauftragter@Ira.landkreis-cham.de

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit / Empfanger der Daten:

Die Daten werden erhoben, im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung von Grundsicherungsleistungen (4. Kapitel) sowie
von Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel) nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII). Empfanger der Daten ist
das Landratsamt Cham, Sachgebiet 61 — Sozialwesen -.

Zwecke der Verarbeitung:
lhre Daten werden verarbeitet um Antrédge auf Gewahrung von Grundsicherungsleistungen bzw. Hilfe zum Lebensunterhalt zu
bearbeiten und Bewilligungen sowie sonstige Entscheidungen zu treffen.

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art.6 Abs.1 Buchstaben a-e DSGVO, Art. 4 Abs.1 BayDSG 2018 (bzw. bei besonderen
Kategorien von Daten gem. Art.8 BayDSG 2018 in Verbindung mit Art.9 DSGVO) und den folgenden bereichsspezifischen
Rechtsgrundlagen der §§ 67a ff. SGB X sowie der §§ 60 ff. SGB | verarbeitet.

Empfanger bzw. Kategorien der Empfénger personenbezogener Daten bei Weitergabe:
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:

- andere Sozialleistungstrager (z.B. andere Sozialleistungstrager nach dem SGB XII, Arbeitsamt, Jobcenter, Familien-
kasse, Jugendamt, Wohngeldstelle, Rentenversicherungstrager, Zentrum Bayern Familie und Soziales, Berufsge-
nossenschaft, Krankenkassen) nach §§ 3, 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X, inwieweit dort Sozialleistungen beantragt, bewilligt
oder eingestellt wurden oder inwieweit Aussicht auf Bewilligung dieser Leistungen besteht.

- Statistische Landesamter und dem Bundesamt fir Statistik und Datenverarbeitung fiir statistische Zwecke (§§ 121 ff.
SGB XII).

- gdf. an Polizeibehorden, Staatsanwaltschaften und Gerichte zur Durchfiihrung von gerichtlichen Verfahren ein-
schlieflich Strafverfahren (§§ 68, 69 SGB X).

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:

Ihre Daten werden nach Erhebung fir die Dauer des Bezugs von Grundsicherungsleistungen bzw. Hilfe zum Lebensunterhalt
und bis zum Ablauf der geltenden Aufbewahrungsfristen (10 Jahre) nach dem Einheitsaktenplan fiir die bayerischen Gemein-
den und Landratsamter gespeichert.

Rechte der Betroffenen:

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen Rechte zu. Diese kénnen sie im Web unter folgender Adresse abrufen:
https://www.landkreis-cham.de/meta/datenschutz/ . Alternativ konnen Sie diese bei unserem Datenschutzbeauftragten
(E-Mail: datenschutzbeauftragter@Ira.landkreis-cham.de) erfragen.

Bereitstellung der Daten:

Das Landratsamt Cham bendtigt ihre Daten um Ihren Antrag zu bearbeiten. In §§ 60 ff. SGB | ist die gesetzliche Mitwirkungs-
pflicht des Antragstellers bzw. des Leistungsberechtigten geregelt. Sollten die zur Antragsbearbeitung benétigten Daten nicht
angegeben werden, msste Ihr Antrag wegen fehlender Mitwirkung nach § 66 SGB | abgelehnt werden.
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